دبرمت عدون احمد,الضيب__ «. عبدالله بن ناصر الخلف 


الم جد عبد الو 1073 


00 


لتحميل إلمزيد من إلكتب 
تغضلو| بزيارة موقعنا 


ع م . 6 23 4 5ك 0 00 . بنا انلا 


الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


تأليف 
مارتن شكسيير 
ترجمة 


الدكتور مساعد بن أحمد الصيب الدكتور عبدالله بن ناصر الخلف 
أستاذ مشارك - قسم الطب البيطري أستاذ مشارك - قسم الطب البيطري 


الاأستاذ الدكتور عبدالماحد عبدالوئيس دراز 
أستاذ - قسم الطب البيطري 
كلية الزراعة والطب البيطري - جامعة القصيم 


/ 
2000 ب 
ووا تدع تر 


النشر العلمي والترجمة 


برييدة - صرب. 7771 - [ة وان 


ت جامعة القصيم (479١ه/‏ 8١50م)‏ 
هذه ترجمة عربية مصرح بها من النشر العلمي والترجمة لكتاب : 


ع ضع م185 512 131151 : نج8 ر5ع2:001105 


02 ودع 2 [قع (أناع 113113 © 


فهرسة مكتبة ا للك فهد الوطتي ةأثناء النشر 
شكسبير) مارتن 

الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان. / مارتن شكسبير؛ مساعد بن أحمد 
الضبيب. عبدالله بن ناصر الخلف» عبدالماجد عبدالونيس دراز - بريدة؛ 5794 ١ه‏ 


6 ص؛ 417! سم, 


ردمك : ٠-09-18-:9187-م/؟‏ 
-١‏ الحيوانات - أمراض 5 الطب البيطري #- الأمراض أ. الضبيب»؛ 
مساعد بن أحمد (مترجم) ب. الخلف, عبدالله بن ناصر (مترجم) ج. درازء 
عبدا ماجد عبدالونيس (مترجم) د. العنوان 

ديوي 1118945 ا/اة/ ١:9‏ 


رقم الإيداع : 78/1/4595 ١‏ 
ردمك : ٠-لم١"-9ه-:51ؤؤ‏ -ىلاة 


نشره بعد اطلاعه على تقارير المحكمين في اجتماعه الخامس عشر للعام الدراسي 
8ه والمعقود بتاريخ /١١‏ 6/4 ههالموافق 9؟/ / ودام 


الأمراض المشتركة للحيوانات الزراعية ونأ 


الصورة رقم .)١(‏ 7 00 : طفح جلدي خطي يه خب يرقات الديدان الشصية 


(جمةعطتآ متمطط ععمعك5 ) تتمدعداةطخرط زه رمعاسه6 


الصورة رقم (؟) افة السعف. 
لإتتةتطائرآ مأغمطاط ععمعك 5 04 ومعاسه) 


0 الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


الصورة رقم ("). مرض الأكياس المائية. ملون حسب المسح التوموجرافي وتظهر الأكياس (مناطق خفيفة) في 
الكبد (ازرق» يسار) نتيجة مرض الأكياس المائية. هذا قطاع أفقي خلال البطن مع ظهر 
المريض في أسفل الصورة . العمود الفقري في المركز السفلٍ (ازرق شاحب». في اليمين 


الطحال (ازرق) والمعدة (بر تقالي). تق *تطايآ مأمطاط معصعتء5 / 2111-1011 02 ومع دون 


الصورة رقم (4 ). الصورة المجهرية الضوئية لرأس طفيل دودة شريطية: تينيا تينيفورميس (5لم12) 
قله ]تتدع ها . الرأس ها خطاطيف ونمصات ( دائرية ). التي بواسطتها تعلق. 
الدودة نفسها بأمعاء عائلها. وموعطشذآة مأمطظ ععمعتة5)/ ععمعكن5 أ عو أ تإمعادسه0 
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الصو رة رقم (5).طفح حمامي متجول (مرض لايم). ممعطتآ مأمطط ععمعلء5/ [اتطء علس[ و1 غه زمعترهو0 


الصورة (5) . مرضن كروتزوفيلدت جناكوب . مسح تصوير الرنين المغناطيسي الملون للدماغ في ذكر 
عمرة/ا١‏ عام يعاني من مرض كروتزوفيلدت جماكوب ( المتخور احمديد ) في /111. 
في هذه الشريحة المحورية خلال الدماغ» يُشاهد المخ الاخدودي مكونا نصفا كرة المخ. 
يوجد في المركز السفلٍ منطقتان صفراء من المهد لمريض بمرض كروتزوفيلدت 
جاكوب. تظهر كأشارة شاذة في الجانبين في تصوير الرنين المغناطيسي الملون. 
وتعماع؟ لوره؟1 / #مووع1 مسمساع ]0 ومعاسسهو0 
جتقعطترا مخمطط ععمعاعة/, عمؤآ' سممه عتأمقء برع ات رز مسقم 


مقدمة المترجمين 
تعتير ترجمة هذا الكتاب إنجا زا علمياً يضاف إلى المراجع العلمية المترجمة باللغة العربية حيث 
إن الكتاب ذو فائدة كبيرة كمقرر دراسي للطلاب الدارسين للطب البيطري» وللمختصين 
في مجال الطب البيطري عموما وجميع العاملين في محال الثروة الحيوانية والداجئة وكذلك 
جميع الممارسين للصحة العامة. زيادة على ذلك فان الكتاب تمت صياغته بطريقة مبسطة ثم 
يتيح للقارئ كثيرا من الوعي والتثقيف الصحي لتجنب الأمراض المشتركة التي تنتقل 
من الحيوانات والطيور للإنسان. هذا وتمثل العديد من الأمراض المشتركة خطرا كبيرا 
على صحة الإنسان والحيوان والطيور مما يجعلنا نبتم بهذا الفرع من العلوم وذلك لتوسيع 
المعرفة بطبيعة هذه الأمراض وكيفية انتقالها والحد من انتشارها. ومما لا شك فيه فان 
ضعف الإجراءات المحجرية» زيادة على التبادل التجاري بين دول العالم في المجال ا حبواني 
والداجني وكثرة وسائل الانتقال ساعدت على انتشار تلك الأمراض. 
قد تناول هذا الكتاب المترجم عددا من الأمراض المشتركة الحامة التي يلمسها 
الناس بالشرح الواني من حيث المسبب / طرق التقال العدوى / أعراض المرض في 
الحيوانات والإنسان/ طرق التشخيص / العلاج وطرق الوقاية ممايوفر للقارئ المعلومة 
الكاملة عن طبيعة المرض. كما يحتوي الكتاب على عدد من المراجع العلمية في مباية كل 
فصل وذلك للرجوع إليها عند الحاجة للسادة الباحثين في هذا المجال العلمي. 


و مقدمة المترحمين 

نحب أن نقدم الشكر الجزيل لمركز الترجمة بجامعة الملك سعود وجامعة 
القصيم على الدور الذي يقومون به في محال تنشيط وتشجيع ترجمة المراجع العلمية 
وعلى المجهود الذي يبذلونه في إخراج هذه الكتب بالصورة النهائية ما يعود بالخير 
الكفير غل أمتنا العربية. 
والله ولي التوفيق»») 


المترجمون 


. ةو 


هيدف هذا الكتاب إلى تدريب المارسين للرعاية الصحية. كتبت مقدمة ومراجع سهلة 
لوصول إليها للأمراض ذات الأصل المبواني الأكثر شيو يوعاً وملاقاة» لإحكام الإعداد 
لهذا الغرض. يبدف هذا المجلد أيضا إلى زيادة المعرفة وفهم الأمراض المشتركة بين 
ا ال ا 
أصبحت الرعاية الصحية ومشاكلها أكثر دولية كل يوم؛ وذلك مع الزيادة الكبيرة في 
أعداد الناس المسافرين من مكان إلى آخر للمصلحة أو المتعة» لذا من الضروري لنا 
زيادة توسيع الآفق» لكي نكون قادرين على الرد المناسب لاحتياجات المريض 

نأمل أن يحصل القراء على بعض الفهم للتحدي القائم لذلك التواجد من هذه 
الأمراض في القائمين بالرعاية الصحية» ومجتمعنا حيث إن هذه الحالات ضرورية في 
تاريخنا و تركيباتنا وحياتنا. 

وكمؤلف سأكون مسرورا لو أن جميع قرائي تناولوا كل المجلد في جلسة 
واحدة؛ على آية خخال ؛ قد نستخدم موضوعات دراسة ا حالة وفصول الأمراض المتعلقة 
بمجموعات خاصة معرضة للخطر وأجناس الحيوان كمرجع للفائدة أحيانا . هدفت 
العديد من الفصول لتكون مستقلة» وتذكر المراجع المناسبة حين) أمكن. ضمنت هذه 
ليس فقط بغرض إظهار مصدر المادة المستخدمة في النص» ولكن أيضا يُعرض العديد 
منهم للقراءة الإضافية أو التفصيل الضروري للحالات المغطاة. 


8 مهيد 

يوجد تركيز على الأمراض المشتركة التي تعتبر مهمة» بصفة أساسية أو ظهرت 
في المملكة المتحدة» والتي من المحتمل أن توجد في أماكن العناية الصحية المحلية في 
أقسام الحيوانات الأليفة والمستأنسة. مع ذلك اشتملت بعض أجزاء من المجلد» على 
حالات مرضية ذات أهمية واسعة الانتشار في العالم» ليس فقط للتكملة؛ و لكن أيضا 
بغرض المعرفة والتعلم . 

سمي الفصل السادس صندوق باندورا (802 02000:805)» والذي مهدف إلى 
نبديد بعض من علم الأساطير ((11100108) المحيطة بالأأمراض المشتركة الأكثر عاطفية 
وإثارة والمتواجدة في أي مكان من العالم» خاصة تلك التي تكون أجهزة الإعلام فيها 
أكثر تأثراً للمتذوقات الأكثر علمية. 

آمل أن يجد القراء هذا الكتاب كمكافأة لقراءته حيث أنا وجدته تحدي 
وضروري للكتاية. : 


مارتئن شكسبير (عبوء مدع ءا قط5 ستاعرة71) 
فيراير ٠‏ كم 


الشكر 


بُحثت المادة التي اعتمد عليها هذا الكتاب بعد سلسلة من الملاحظات العابرة» الأنباء 
والدلائل المتلاحقة. شكري الرئيسي لزوجتي جوزفين شيبارد (نعهممعطة عمزام»:ه1)» 
لصيرها وتشجيعها لمخلوقها الوتحي قا رن أندرو كيرنس (قمنة© علص ) (رئيس 
المجموعة البيطرية للجمعية الصيدلية الملكية) وليزجريفيس (6155 #ذنآ) (سكرتارية 
نفس المجموعة) لمساعد:هم ودعمهم في استكشاف وتطوير المشروع الذي يعتمد عليه 
هذا المجلد .شّكري أيضاً إلى الموظفين اللذين أفشوا عن هذه الحالات (طويلاً جدا ). 
أخذ هذا الكتاب ما يقرب من وقت حمل الفيل» لذلك أنا أشعر أن كلمات لتةترفسة 
8 تعتير مناسبة. تشكل تلك الكلمات القاعدة التي اعتمد عليها دائ) في الكشف 
والتعلم لأي شئ .إنني أشيد بها لك. 
إنني أحفظ ستة تخدم الرجال؛ (علموني كل ما أعرفه )؛ أسماؤهم 
ماذا ولماذا ومتى وكيف وأين ومن . 


طفل الفيل من قبل و «دنامة! لمدرلد]1 


حول المؤلك 


تخرج مارتن شكسبير في 198١‏ بشهادة البكالوريوس (:00610ة8) في الصيدلة 
من مدرسة الصيدلة بلندن» جامعة لندن» واستمر ليأخذ سنته قبل تسجيله في 
مستشفى 83400101068 256 لندن. استمر بعد التسجيل في دراسته للحصول على 
دبلوم في وقاية المحاصيل من كلية الزراعة في هاربر أدامس (5هله #هم,ةة). 
شروبشير. (هأطدمهمط5) 

أكمل الدبلوم في الزراعة والصيدلة البيطرية أثناء العمل في مجتمع الصيادلة 
في 987١.اختلفت‏ مهنته التالية كثيرا ولم يُعد دخوله حقل الزراعة والصيدلة البيطرية 
حتى 1945ك» أدى الاهتمام طويل المدى بالأمراض المشتركة بين يوان والإنسان 
إلى دعوة مارتن (3/13,810) لعمل عرض (02:هامهوهرم) في مؤتمر الصيادلة البريطاني في 
8 وأعقبها كتابة مقالات تثقيفية بادة متطورة وموسعة على الأمراض المشتركة 
لمركز «دذلاهه8 للتعليم الصيدلي بعد الأهلية (دهنئهءةذلهد :5دم) للصيادلة في بداية 
٠٠‏ أدت لإنتاج المجلد ا حالي . 


الموضوع الصفحة 
مقدمة المثر حمين التس سه كان لالطو د اص نا لواو ادو را ا ا 1 هد 
تمهبد 151515111151151 [1[[ذ[ذز[1[ذ[ [ز[ز[ [ [ [ [ ا ا 
الشكر اال الا اما د و و لما ا و ار 
حول المؤلف ا 
الفصل الأول : مقدمة عن الأمراض المشتركة 00 
التعريف الأساسى 1001 
المسبب المرضي افد كاه اع ا كاه الواحم الالجس لاجد جا ماي 1 
طرق الانتقال لمحن انط اسوسنئطة الطوخمة اس و1 
أهمية الأمراض المشتركة عا الوه ل ا اس الي ال 1 
المجموعات المعرضة للخطر ا ل 0 
نتائج للصناعة عند ا 1 جتطار اتاسسعله لط او اح و 11/7 
خحسارة المنتئج ااا 1 0غ 
فقدفى الموظفين مط ات نارم سعد و بدا 01م ا وسو لعولا ا 1111 


السل الطيري المركب ا 
مرض الببغاء (داء الببغاء) 0 2200 


يرقات ديدان توكسوكارا الكلاب والقطط ... 


التوكسوبلازموزيس «(داء المقوسات) ا 


هه فاع ق هو قف ور لقع للم قم م عمقه اي عه 


فاو « م عوقو وق عويور ع ع قارفو هدرو ع لاوم قو ع همافوم تعد مم مم مم 


ومو قفو مع قوعم ع عاعمه و6 قف 4 5ر1 نيرع للق ويه م6 اروم رم مم نمق 


#او لوو وه ع قمعو و زر ووم هه درم يعومد ترود مم همير و معدم مه 


والعالققه ه ةق ةو و وه ففان هه مدلافه وه ماؤ فؤةكاكة قافامة و واه ناز تقر . 


« اللو مهمه لال الل قله ههه 5 لق مل مدو يه لتقم هوه 


واأقه هد دفوو فقوبن وو ع مم مجم مدنر مد مه 


#اقاكا ةق ةق ةورث ووو هو بم ممم بر دن و 0م 


ها« لمعه فم م معيو هوام مداو دوقعو 


+ قققوق ووم م عور لهم مع ممم دده ما 


ل ا ا ا ا ا ال ل ل ال الى 0 ك4 


وأواظة و فس وس ويس وساعءو مه يعيي م نان قو 


ا الى ا ل الل ل ال لل ل ا ا ل ال 1 ك0 


الل ا ل الل ل ل ل لا لل الل ل ل لي ا ل ل ا الى ل انها 


افق ةق هه فوع مهم ةق ة همان م ره م 5م ما وه 


سشاوف وخ ووم ووو مه م عم وم ممع ور معهم 


فقفعم وم و ع ووم و ممم ع عر وي هيم ممم مد مه 


ساف قاة هع قوع مق وود ع وعم ميم و ووث فيه 


اول ومو ور ع ممعم رورم ده هه 


ماوع الوم مجو و05 


هاوه عع هم ووو وام ووم ووه 


ساع ع م ع تمقو ون ووه م مهايو و مولن قوم 


هوفع م عوع ورم مرق وات ونه لقف قالة 


الل ل ل ل ل ل 0 ا ل ا ا لا الى 1 1 0 ل لى للك 


هقفو ههه يلولوج هعد وتلرل لوق ويه 


داء البريميات ااا 00 
الكزاز (التيتانوس) ل 
الغرغرينا الغازية (الموات الغازي) وجا ا سا اا 
الأمراض المشتركة المتنوعة للحيوانات الأليفة و ا 
ملاحظات عن موضوعات الحالة كلياً وااو و ا 
موضوعات الحالة 000 
موضوع ال حالة ١‏ ا 0 
موضوع الحالة ١‏ 0 
المراجع 00 
الفصل الثالث : الأمراض المشتركة للحيوانات الزراعية ا 1 
الطرور اا 0 
مقدمة مخع ا مالم الو ةس سس ا و1 نا ام هر ا 1 
مرض التي وكاسل 1[ 1 1 1[ 00 
الماشية 0 
مقدمة م ا 0001 0 
موضن الرزويتة ا ا 
الحمى القلاعية ا ا 1 
الحمى المجهولة ا ا الي ازا 
الدودة الشريطية ابا أسينا الماش الوساتحس وروااسو ل ا 
السل البقري انوا ا لا ا و طوف ماطح عط اا ولام 101011 
الأغنام ل 


الكلاميديوزيس ا 
داء الجيارديا اماج ا ا ااي ا ا 0 
الأورف مجو ا امس بوط رج ةمالع الخد ا اما ا 
الخنازير العو ناج ون ساطاخقو واكا عونم وم ا ا 
مقدمة كن سنا كو ممما الا ون طاول ا اواو مك للق ومو باق لاا اا مر 
داء الصفر (الإساكرس) 00000 
باستوريلا 00000 10ا17711[1[#1[101 
البكتريا السبحية الخنزرية ا ا و 
ترايكينوزيس (داء الشعيرات) وميد لفاك تسواط وداه م افا اا 
الأمراض المشتركة الزراعية المتنوعة 010 
مرض لايم ااتموا كس انوا مصدان منيلة بلطا ميق قاسو لج ا 
النوليميا اوه دمع حمق بون وا لوف موه ونم اه 
الأمراض المشتركة للحيوانات البرية والطليقة ل 0 
موضوعات حالة نط ماما ا ماسو وو لمم اا 
موضوع الحالة 7 ارق لط ان ا اجا ااا ا ا 
موضوع الحالة م ا 
المراجع 1 
الفصل الرابع : الأمراض المشتركة المنقولة بالغذاء 00000 
المسلك النمطي للانتقال ب ا ل ل 0 
الأمراضض المشتركة المنقولة بالغذاء المصاحب للأسماك 223170 
الأمراض المشتركة المنقولة بالغذاء المصاحب باللحوم .......... 0 


ناوسيننا إنبتره كوليتيكا ا ل ا 


اه م اشر 


الإصابة بالكربتوسبوريديا 00111111515151 
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مقدمة عن الأمراض المشتركة 


111110011011011 10 59 


التعريف الأساسي «هانه 066 عنعدط 106 

لدراسة أي موضوع علمي من الضروري فهم المصطلحات المستخدمة في البداية. 
تعتبر الأمراض المشتركة كعلم غير مستثناة. ويكون السؤال الأول : ما هي الأمراض 
المشتركة ؟ 

أحسن تعريف متفق عليه ذلك المستخدم من قبل منظمة الصحة العالمية 
حيث تعرف الأمراض المشتركة بأنها : تلك الأمراض والعدوى التي تنتقل طبيعيا بين 
الخيوانات الققارجة والاهنات:: 

كما مع العديد من التعاريف, يوجد بعض ال حالات التي تُعتبر أمراض مشتركة 
ولكنها تقع خارج الاستعمال الدقيق لهذا المصطلح. مثال ذلك سموم سيجوتيرا 
(:هنهدوز0) والقشريات ذات العلاقة والتى تكون نائجة من ابتلاع السموم وليس 
العامل امعدي والقشريات غير الفقارية أيضاً. على أية حال؛ ننيجة أن هذه ا حالة غير 
سهلة التقسيم إلى مرض أخرء فعامة فهي تُقبل على أنها مرض مشترك. تُعتبر أمراض 
أخرى مثل الملاريا التي يُفترض أنها أمراض مشتركة لا تُعتبر كذلك بواسطة الخبراء 
لأن بعوض الملاريا هو الناقل الوحيد للمرضء ومستودعات العدوى الأفراد المصابين 


١‏ الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


ضمن السكان الآدميين. ينشأ التداخل نتيجة أن بعض الحيوانات يمكن أن تعمل كمدد 
غذائي بديل مؤقت للبعوض الناضج ولكنها لا تظهر أعراض إكلينيكية للمرض بأعداد 
واضحة. وهذا غير صحيح في بعض العدوى الأخرى الناتجة من البعوض مثل فيروس 
غرب النيل» حيث إن مستودع العدوى قد يكون واحداً من العديد من أنواع الحيوانات 
ولذلك فهو مرض مشترك حقيقي . 


المسبب المرضى كمعع0طغهم ء جع وكسه © 
تتكون الميكروبات المسببة المسؤولة عن الأمراض المشتركة من مجموعة مختلفة. 
يمكن رؤيتها في الجدول رقم (١,١)فهى‏ تغطى ميكروبات عديدة ومختلفة مسكئولة عن 
عديد من الأشكال المرضية. 


الجدول رقم .)١ ١(‏ أتواع العامل المسبب. 


أنواع العامل المسبب الأمثلة 

الحشرات الجرب ( أيضاً كناقل ) 

البكتبريا مرض البر وسيلا - السل 

الفطريات كريبتوكوكس - القوباء الحلقية 

الديدان الإسكارس - التوكسوكارا 

البريون مرض جنون البقر - كرتزوفيلد جاكوب المتحور 
الأوليات مرض التوكسوبلازما - كريبتوكوكوزيس 
ريكتسيا الحمى المجهولة 


فيروسات إيبولا - داء الكلب 


مقدمة عن الأمراض المشتركة 1 


يكون مدى الأعراض وتأثيرها التي تحدثه على كل من العائل ا حيواني والإنسان 
متنوعة وتتراوح من عدم ظهور أعراض إلى متاعب خفيفة إلى وفيات في أكثر من ١‏ 5/ 
من الأفراد المصابين. وقد تصل هله إلى أكثر من /4٠‏ في انتشار فيروس إيبولا الذي 
من حسن الحظ غير مستوطن في أوروبا ونادراً في مداه الطبيعي في جنوب الصحراء 
الكبرى (20:ةهه-505) بأفريقيا. قغى المرض على ١5١‏ من الأحياء أثناء خريف ٠٠٠١‏ 
في التفشي الذي بدأ في منطقة جيليو في شمال أوغندا مع بداية ديسمبر» شمل العديد من 
العاملين في الرعاية الصحية .]١[‏ 

يتضح من ذلك أن المسبب المرضي للمرض المشترك عادة يأتي من نوع من 
الميكروبات القادرة على إحداث المرض في مجموعات النوع الواحد. يكون الاختلاف 
لمهم بين هذه المسببات المرضية المسئولة عن الأمراض المشتركة والأنواع الأخرى 
لنفس المجموعة أو عائلة المسببات المرضية في مقدرتها أن تسبب المرض على الأقل في 
مجموعات لنوعين منهم الإنسان» ويُعرف أنه مرض مشترك. 

يُعتبر هذا عامل مشترك في جميع المسببات المرضية المسؤولة عن العدوى 
بالأمراض المشتركة. بغض النظر عن نوعبتهاء يجب أن تكون ها المقدرة أن تعبر 
بين الحيوان والإنسان العائل» تحت الظروف الملائمة. يوصف أي مرض يعبر 
النوع على أن له خطورة مشتركة.' بالرغم من أهمية ذلكء فإنه من الضرورة أن 
تعتمد وبائية المسبب المرضي على سهولة الانتقال. يحتاج المسبب المرضي شديد 
الضراوة إلى ظروف قصوى ليتتقل قليلاً أو لكي لا يشكل تهديدأء بينما يؤدي 
الميكروب القادر على الانتقال بسهولة من مصدر حيواني إلى نتائج متعددة واضحة 
في الإنسان المريض. 

بالرغم وما لا شك فيه أن مرض الحمى القلاعية ضار بالماشية؛ إلا أنه من 
الصعوبة تعرض الإنسان له إذ أنه لكي يحدث الانتقال لابد من توافر ظروف ضرورية 
شديدة؛ غالبا المرض ليس مشترك؛ مع حدوث 4١٠‏ حالة مؤكدة فقط تم تسجيلها في 


1 الأرافن الستركةبين الأتسان والحيوان 


منظمة الصحة العالمية في القرن الأخير. على الجانب الآخر إذا جرى مسح شامل دقيق 
لدم متطوعين في وفت واحد أو آخرء فإن أكثر من /5٠‏ من سكان المملكة المتحدة 
سيكونون مصابين بالتوكسوبلازما جوندي [5]. 

من الضروري ملاحظة أن بعض أمراض الحيوان فقط لها خحطورة مشتركة 
ولكن جميع الأمراض المشتركة لها عائل حيواني. بالرغم أن بعض الأمراض تُقسم أو 
يُنظر إليها أنها أمراض مشتركة؛ فقد يكون الحيوان أو الإنسان ضحية فقط للميكروب 
المتواجد في البيئة» القادر على إصابة عدد واسع من الأنواع. يكون السبب وراء تصنيف 
هذه المسببات المرضية كأمراض مشتركة يقع في أن الحيوان يُمثل إضافة وربما ناقل 
فعال للمرض إلى الإنسان عن التعرض للبيئة بمفردها. يُعتبر العائل ا حيواني ليس فقط 
مستودعاً للعدوى ولكنه أيضاً قادر على زيادة العدوى بالساح للميكروب بالتكاثر. 

وجد أن بعض الميكروبات ذات الخطورة كمرض مشترك لا تسبب مرضا 
ظاهرا» على أية حال» تصبح الأمراض المشتركة أكثر معرفة مع زيادة الفحوص المتبعة 
والمعلومات وتوفر أجهزة وأدوات الفحص. كا أن التغيير في وسائل الاختبار المعملي» 
المارسة المزرعية أو تناول الأغذية ربها يسمح للميكروبات غير المعروفة سابقاً لتكون 
في وضع يبدد الصحة العامة. 

من أمثلة المسبب المرضى المهمة وذات العلافة احالية التي تحت الفحص المركز 
هي عصيات التدرن شبيه السل 9 ي (دأقلتاءنةطنطقية8 نهل سسائئة تمع عع ةمامع بر8) 
المسبب المرضي لمرض جونز الواسع الانتشار في الماشية. تحدث الإصابة في الإنسان ببذه 
الجرثومة ويتطور داء كرون (008©) الذي نادرا ما ارتبط انتقاله من الحيوان إلى الإنسان 
لسنوات عديدة بابتلاع منتجات الحليب المصابة. يستمر الجدل بين الخبراء في المجال 
متعلقاً بالدور الإكلينيكي للميكروبء بدون خلاصة مؤكدة بالنسبة إلى الترابط السببي. 
ويصعب زرع الميكروب في المعمل لأن نموه معروف ببطئه ويحتاج إلى ظروف معينة. 
يُفسر هذا جزئيا لماذا تم عزل الميكروب من بعض العينات فقط التي تم الحصول عليها من 
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المصابين بداء كرون وليس الكل. أعقب الحلقة الدراسية («دف-و0110©) الدولية الخامسة 
عن مرض شبيه السل (15ةاناهءنائئة8) في ويسكونسين (0510وه11715) بالولايات المتتحدة 
الأمريكية تطور في اختبارات البصمة («ام:وعم71) ينات المسبب المرضي» حيث تم 
إجراء بحث مكثف للتقييم أو التنفيذ لأي ارتباط بين الإصابة والميكروب [7]. 

يصعب الربط بين المسبب وتأثيره بسبب طول فترة الحضانة المصحوبة ببعض 
الأمر اض المشتركة. تظهر العدوى بمرض لايم (56هه:1ك وسريآ) المشترك المنقول 
من الأيل (:868) بواسطة القراد للإنسان» ربا تصبح واضحة فقط عندما تحدث 
نتائجه المتعددة في صورة اضطرابات في القلب» وتغيرات باثولوجية في الأعصاب 
(185تائدمه,ناوم) أو التهاب في المفاصل. وجد أن العديد من حالات الأمراض المشتركة 
م تكتشف أو تنتهي تلقائياً وذلك لاستتخدام المضادات الحيوية لحالات أخرى فتقفي 
على ميكروب الأمراض المشتركة قبل نهاية فترة الحضانة أو قبل ظهور الأعراض 
الإكلينيكية. أصبح الاستخدام الأعمى للمضادات الحيوية واسعة المدى أقل شيوعاً 
كجزء من استرائيجيات مقاومة مضادات الميكروبات» وسيظهر استخدام مواد خاصة 
ضد زرع الكائنات الحية الحساسة كمقياس. سئؤدي هذه إلى طول فترة الحضانة 
للأمراض المشتركة وزيادة الأهمية الإكلينيكية؛ ما يسبب فشل استئصال المسبب المرضي 
قبل أن يشكل خطر العدوى للأفراد القابلين للإصابة [5]. 

تحتاج معدل العدوى والأهمية لبعض المسببات المرضية ذات الأصل ال حيواني 
إلى تقييم. حين) تطور المسح عن الكلاميديا والتوكسوبلازما أصبح من غير الممكن 
تقدير مدى حدوث العدوى في النساء الحوامل. برجع الإجهاض التلقائي للعديد من 
الخالات هذه المسببات المرضية من تأثير عدد واسع من المسببات الأخرى. يرجع معرفة 
الحدوث الحقيقي للعدوى عن طريق إجراء فحوص الدلالات السيرولوجية. تسمح 
هذه الفحوصات على تطوير منع واختزال الضرر بالعدوى ويقابلها حملاث توعية صحية 
والتي تقلل من أهمية هذه اللأمراض في معدل الانتشار والوفيات في الإنسان 1؟]. 


1 الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


طرق الانتقال 5منودتسكسصوغ ذه وعأسام]1 

ليس من الضروري للمرض المشترك الكامن أن يسبب أعراض مرضية 
واضحة في العائل ا حيواني كا لا ينتقل لكل شخص تعرض للمسبب المرضي. كما 
يحدث في العدوى الأخرىء فإن كمية الحقن الميكروبي المطلوبة لكي تبدأ الأعراض 
الأكيلنيكية ضرورية وتختلف من مسبب ميكروبي إلى أخر وتعتمد على طريقة الانتقال 
يا يعتمد عدوى الإنسان باليارسينيا يستئس (563هم 38مزومعلا) (الطاعون, الموت 
الأسود) (05هه2 عاعوا8 ,وعدا) على معدل الحقن حيث يعتقد أنه يحدث من ميكروب 
واحد من خلال عضة برغوث مصاب. تعتبر هذه مستكثناة ويتعلق أساس العدوى 
بالحقن المباشر للميكروب في مجرى الدم وعدائية المسبب المرضي أيضا. يُعتبر تكرار 
العدوى أو الحقن المتوسط بكميات صغيرة متراكمة من المسبب المرضي أكثر من المعيار. 
باستثناء بعض أنواع من حالات التسمم الغذائي التي تحتاج إلى كمية كبيرة من الحقن 
الميكروي. يحدث تنكرز الأمعاء (6746:115 060:00166) يسبب تناول كميات كبيرة من 
السموم الخارجية لميكروب الكلوستريديم بيرفير ينجينز (قدععه مهم دسذك1ده1©) مع 
أو بدون تواجد الميكروب الحي. تقدر الجرعة المعدية من السموم في معظم الحالات 
المسجلة *١١>‏ خلية من المسبب المرضي. ينجم تبتك الأمعاء من السم مع استيطان 
واكتناف الأمعاء إما بالممرض المصاحب أو البكتيريا الانتهازية ما تؤدي إلى تسمم 
دموي الذي ربا يكون سريعاء مع نهاية مميتة []. 

تختلف طريقة الانتقال من مرض ذي أصل حيواني إلى آخر وقد تختلف أيضاً 
لنفس المسبب المرضي من نوع عائل إلى آخر (الجدول رقم 7 .)١,‏ قد لا يكون الانتقال 
دل كيان إل الانسان بالانسال المناشت فقظء لكر عر المباكر أيضا تعرفت انان 
غير المباشر عن طريق الاتصال الطبيعي بالجسم أو السطح الملوث مسبقاً باسم انتشار 
الأشياء غير الحية (620رمة 5هاأصرمة) , 
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الجدول رقم (5 .)١,‏ كيفية الانتقال. 
انان الحواء 
الدم؛ اللعاب 
البراز؛ البول 
الأشياء غير الحية(20701168) ( الاتصال ) 
الطعام؛ الماء 
الفم؛ الاتصال الطبيعي 
الناقل الطفيلي (البراغيث البعوض القمل القراد) 
الخندش» العض أو الجروح 
الجلد» الشعر أو الصوف 


قد يحدث أيضاً انتشار غير مباشر من خلال النفايات العضوية المرتبطة 
بالحيوان مثل البول والمواد البرازية والدموع والإفرازات الأنفية. تنتقل كلاميديا 
سيتاسي (عقتازوم 15للإصدا0) عن طريق استنشاق البراز الجحاف للطيور وتسيب 
السيتاكوزيس (الأورنيثوزيس) (5زوهه11م0) (وزدمعة16دم) في الإنسان - داء الببغاء. 
تعتير الحالة الإكلينيكية الخطرة ليست مسألة سأخرة للضحية الآدمية لأنها قد تؤدي 
إلى نتائج خخطيرة في حالات نادرة. يكون نفس المسبب المرضي مستوطنا في الأغنام أيضا 
حيث ينتقل إلى الإنسان عن طريق السوائل أو الأنسجة الملوثة. 

يُلاحظ أيضاً أن مدى اختلاف عرض المرض وسريانه الإكلينيكي المصحوب 
با مسب المرضي ال معين يعتمد على طريقة العدوى. يوضح المسبب المرضي ذات أصل 
حيواني كم التباين في نمط المرض كما يحدث في حالة الكلاميديا سيتاسي. يظهر الشكل 
المرضي المصحوب بالعدوى المكتسبة من الطيور كالأنفلونزا في صورة حمى وبرد يتبعه 
التهاب رئوي. نادرأ ما يسبب مرضاً جهازياً» على أية حال قد يتطور المرض الى شكل 
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تعفني مع التهاب في الكبدء والتهاب في القلب والوفاة أخيراً. على النقيض؛ تتطور 
العدوى التي أساسها الاغنام سريعاً الى مرض جهازي مع نتائج خطيرة نخاصة 
في النساء الحوامل. يستوطن الميكروب في المشيمة» وقد يكون مميتاً للأم والجنين مع 
اخواض: ف اله "الاخيزة زمرك الواليد بحدكة الو لاد فكو شي رز هين اميت 
المرضي الخاص من جعل الاتصال غير المباشر كافياً لنقل المرض. عقب الفحوص 
عل الطاللاك المسينجلة قدمك التضييحة [ لتنا سعوامل لمن شر كاه ف عمل ذى اتصاك 
قريب بالاغنام بعدم استعمال أو ملامسة أي أشياء غير مغسولة ربا تكون ملوثة بالدم 
أو الافرازات من النعاج أو الحملان وتجنب أي اتصال مع النعاج قبل وبعد الولادة أو 
مع الحملان الصغيرة كلما أمكن. 

تحدث العدوى في معظم الأمراض بواسطة أكثر من طريقة واضحة. يُمثل نقل 
الدم أو البلازما طريقة نقل مباشرة وفعالة جد للعديد من المسببات المرضية. تُسبب بكتيريا 
سيدوموناس مالياي (ه1لةده 85هوتوه4ناءوط) مرض السقاوة (06,5مداع 6ه :ه) ويحدث 
في الإنسان عقب تلوث الجروح والسحجات بالرشح من الجروح المتواجدة على 
الخيول. يُعتبر المتعاملون مع الخيول في البلدان المتواجد فيها المرض بصورة مستوطنة 
أكثر عرضه للخطر بصفة خاصة. بالرغم أن آخر حالة شوهدت في المملكة المتحدة 
عام 219758 إلا أن المرض مازال يلاحظ في أوروبا والخارج. يُعتير خيل السباق 
والخيول الحرفية الأخرى دولية لذا هناك خطر محتمل.لعدد متزايد من مالكي وراكبي 
الخيول الذين لا يكونوا مدركين أهمية أو خطر العدوى وقد يختارون الركوب بينم 
يكونون في الخارج. 

يعتبر تناول المواد الغذائية أو المياه الملوثة وسيلة فعالة لانتقال المسبب المرضى 
ذات الأصل الحبواني إلى الأنواع المختلفة أيضاً. يعتير الحليب غير المبستر على مر التاريخ 
مصدرا للعديد من الأمراض المشتركة اهامة. ينتقل السل (5أومانه»هابة) الكلاسيكي 
(كألاوط مادامو اعوطم»:719) ذات الأصل الحيواني المنتشين قْ الماضي عن طريق منتجات 
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الحليب المصابة. يعتبر التطور والتطهير في نظام الحلب» والتخزين والمعاملة والتوزيع 
بدرجات حرارة دقيقة والفحص البكتيري بالإضافة إلى برنامج الفحص الشامل 
للقطيع لها تأثير فعال في مقاومة العدوى الناتجة من الأبقار إلى الإنسان. تم بناء أول 
محطة دمندن في عام 181٠‏ على موقع كان يشغل سابقا قطيع حليب حضري مصاب 
وسيىء السمعة» ادعت يومها عدد من السلطات الطبية أن هدم المزرعة الحلوب أحد 
أهم العوامل التي أدت إلى تناقص العدوى المصحوبة بالحليب في الأطفال الصغار في 
لندن. استطاع كوخ 1887 التعرف على المسبب المرضي في الحليب وحدث تطور كبير 
في استراتيجيات المقاومة [1 ]. 

لا يُعتبر السل المرض الوحيد الذي يستطيع أن ينتقل ببذه الطريقة حيث 
يستطيع الحليب حمل المسبب المرضي للحمى المجهولة (ء8*7 ©) (للتعصصبط هااءل«ه0) 
التي تسبب مرض معتدل يشبه الانفلونزا ولكن يُسبب التهاباً رئوياء وتلفاً في الكبد 
والقلب والوفاة في حالات نادرة. يُعتبر استخدام البسترة الفعالة ذا أهمية كبيرة فى منع 
انتقال المرضص عن طريق هذا المصدر؛ وعلى أية حال تسمح الأسباب التى تُفشل النظام 
ببقاء المسبب المرضي ووقوع الخراب. 

يستطيع اللحم؛ وخاصة غير المطهي جيدا أو منتجات اللحوم المفرومة 
المخزونة بطريقة غير صحيحة مثل بيرجيرز البقر أو السجق أن تتحمل بميكروبات 
مختلفة؛ بعضها مسؤول عن عدوى ضارية بالأمراض المشتركة. تسبب المسببات 
المرضية عادة إسهال محدود ذائي واضطرابات هضمية أخرى فى الأشخاص الأصحاء 
ولكن قد تكون مميتة فى الأشخاص الضعفاء. يُعتقد أن التسمم الغذائي الدرامتيكي 
يقدر بواحد لكل ٠١‏ حالات من 9480٠١‏ حالة تقريبا تم تسجيلها في مختبر الصحة 
العامة للخدمات في عام الل 0 

أوضح المختصون في مجال رعاية الصحة العامة الانجليزية أن أحد الامراض 
المشتركة الحامة ذات التأثير الغذائي والاجتاعي هو الاعتلال الدماغي الاسفينجي في 
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الأبقار /, مرض كرتزفيلد جاكوب المتحور (/ نإطاهمهلقطمععمة معم/تودممة عمانومط 
طتعمم 858) (وممعوتك (ملدز - غلاعبمت نمدضية) مرتبط بتناول اللحم البقري 
من الماشية المصابة. تعتبر النظرية المقبولة التي توضح نمط العدوى والمرض هي أن 
خالية من أي حامض نووي ويتكون من سلسلة أحماض أمينية فقط. بمجرد دخوله 
حت العاف ابتكائر ؤاهر: للالية عافة الأشعة المضية هه حدوف الاذل 
الدماغي الاسفنجي حيث يصيب المخ (800د0) والجهاز العصبي المركزي (80مءه 
«تعنتزة وداه600م) . تظهر فراغات في المخ تشبه الاسفنج في الصفة التشريحية. تتواجد 
أغلفة بروتينية في تركيب الخلية المتبقي وفراغات كبيرة بينها والتي تؤكد التشخيص. 
كان ظهور المرض الفجائي له تأثير عميق على تجارة اللحوم والحيوانات من المزارع الى 
البيع بالقطاعي. تكون النهاية المتوقعة للمرض هو النفوق والتحليل النهائي للتفثي 
الحالي سيكون المحتمل الوحيد في المستقبل [14]: 

تنتقل ميكروبات أخرى مصاحبة يتناول اللحوم ومنتجاتها المصابة والتي تضر 
بالصحة العامة أيضا. حدثت عدوى بالسالمونيلا انترتيديس (015معامة ه1اع«مصاة5) 
من سلسلة الوجبات السريعة (5نإة:1512) الصينية في لاناركشاير (عنتطادءانةهة.1) خلال 
تسعة أيام وأدت إلى أن العديد من الآدميين حصلوا على علاج في المستشفيات. 
على أية حال» حدث تفشي للميكروب أكثر أهمية ونميت هو ايشيريشيا كولاي 
(1امه ةناو تعطء85) (انتيروهيمورجيكا ايشيريشيا كولاي 0157 +0 87180) في العقد 
الأخير وارتبط بجزارين وخبازين سه8 3» ويشاوا (80هطة1/1)» اسكتلندا (0صهاامء5). 
وصل مجموع الوفيات المصاحب للتفشي إلى ١؟‏ بعد تناول منتجات اللحوم الملوثة. 
أدى هذا والتفثي الأخير لنفس المسبب المرضي في كيومبريا (#12طسده) واسكتلنداء 
بالإضافة إلى نقص المعلومات المقدمه للئاس المتعلقة بالتحضير والتخزين الآمن للغذاء 
إلى تأسيس هيئة مقايبس الغذاء (8554) (لإأمعع 002:05ة5 7000). أخذت هذه اطيئة 
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في الوقت الحاضر دور الرقابة والتثقيف. وهي مسؤولة عن سياسة وتنفيل المقاييس عبر 
صناعة الغذاء في مرحلة الإنتاج والتوزيع والبيع [4]. 

هناك اتجاه إلى تقديم دروس عن سلامة الغذاء في المدارس الثانوية لتغطية 
النقص في المعرفة وعدم الفهم. وحتى نصل إلى مستوى تعليم العامة عن كيفية تحسين 
طرق المداولة» التخزين والطهي ستحدث حالات مستقبلية بالعدوى الناتجة من 
الأمراض المشتركة المنتقلة عن طريق الغذاء. 

بؤدي تبتك الجلد أو أنسجة الجسم الطبيعيه إلى جروح مفتوحة تعمل كمدخل 
لنقل المسببات المرضية الانتهازية. ويقع ضحية لهذا الطريق من العدوى الأفراد الذين 
يتعاملون مع الحيوانات بطبيعة عملهم؛ من العمال الزراعيين والجراحين البيطريين 
والغاملية فى تماية ابكيزانات: تك المجموعة الأقل واقيوه] الخظر فق طريفة الأققال 
هذه مالكي الحيوانات الأليفة وخاصة الأفراد الحمقى الذين يسمحون للحيوان أن 
يُقبلهم أو يلحسهم. يتشكل عض أو خدش أي شخص بواسطة حيوان ذات خطر 
زائد بأن يصاب بالأمراض المشتركة. من حسن الحظ داء الكلب (880165) غير موجود 
في المملكة المنحدة ولكن له انتشار واسع في قارة أوروباء أمريكا ومعظم باقي العالم؛ 
وينتقل بواسطة عض الحبوان المصاب. يستطيع القط المصاب بالبارتونيلا بينسيلي 
(6ةاعقهعط هااعومتية8) المسبب المرضى لمرض خدش القط (56256ا اهنهرءة غده)؛ أن 
لزن الإفياق بق خلال التو التي يها عل ايلانها نوسني الاك مشولة 
في مالكي القطط اللذين يسمحون للقطط بلحس الجروح المفتوحة[١٠].‏ 

لم يوقف الاتصال الطبيعي الخطر فقط من ا حيوان الحي. تلعب جلود الحيوانات: 
الشعر أو الصوف كمستودع طبيعي خاص للمسبب المرضي بالحمى الفحمية (#«هتطامة). 
تحدث العدوى عقب استنشاق الحويصلات من جزة الصوف الملوثة أثناء التصنيع مسببة 
الشكل الرئوي المعروف باسم مرض فرز الصوف (50ههؤذل 5 :507:61 07001). يُعتبر ظهور 
أخر حالة في أغسطس ٠٠٠١‏ في برادفورد (8:201050) في عامل نسيج مثال مميز لإعادة 
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ظهور الحالة المفترض استتصاهاء.تم حجز حقائب جلد ماعز بواسطة موظفي الجوارك 
في الولايات المتحدة الأمريكية والمملكة المتحدة والني تم شراؤها من هايتي (81ة11) 
عن طريق سائحين ووجدت أنها تحمل حويصلات الحمى الفحمية. 

يؤدي ملامسة جسم أو سطح له اتصال طبيعي بالحيوان المريض إلى العدوى. 
تُعرف هذه انتشار الأشياء غير الحية (620:م5 05]ذم05) وتظهر بصورة واضحة في مرض 
الفراع (««و«ودة)؛ والصورة الجلدية للحمى الفحمية. قد يكون المسبب المرضي 
على الأشياء غير الحية في صورة نشطة؛ فى شكل أبواغ أو متحوصل. يعقب العدوى؛ 
تكوين مستعمرات سطحية؛ أو حدوث تتطور المرض بعد دخول الحقن الأولي من 
خلال الجروح أو الاستنشاق أو التناول عن طريق الفم. 

يُسبب تلوث آلياه أو الغذاء بالمواد البرازية أو البول عدوى كثيرة. وقد يحدث 
تناول مباشر للمواد البرازية خاصة في الأطفال. تسمى هذه العملية ب هوام» تكون 
ذات أهمية خاصة في العدوى بالتوكسوكارا (10003:3) والتوكسوبلازما جوندي 
(11كممع ج«ودامه»10). يُسبب تناول الماء الملوث ببول الخيول أو القوارض المصابة 
بميكروب الليبتسبيرا (.ممة هأودهمه.]) مرض الطين أو المستنقعات (عوهءوذك *1ز18/6). 
قد يحدث مثل هذا التناول صدفة وشائع في المحبين لرياضة المياه وأخرين من الذين 
لهم حرفة في الحواء الطلق. تحدث عديد من حالات ال حمى المجهولة (,1606 0) نتيجة 
التعرض ال مهني لبول ماشية مصابة في القائمين على رعايتها. 

تنتقل أيضاً المسببات المرضية للأمراض المشتركة عن طريق أنواع من ناقلات 
الأمراض (60:)؛ خاصة البراغيث؛ البعوض»ء القمل أو القراد. يؤدي الاتصال 
الطبيعي بالحيوانات إلى النقل للحشرات ناقلات الأمراض؛ على أية حال؛ تستطيع 
ناقلات الأمراض أن تقاوم في البيئة المحيطة. بمجرد حدوث العدوى لناقلات 
الأمراض تصبح الحشرات ليس فقط مُعدية لكن أيضاً كمستودع (2560:01:) دائم أو 
مؤقت للعدوى مع نقلها رأسياً من جيل إلى آنر من الأم المصابة إلى البيض (الناقل 
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البويضي) (مهذنه:ه5مه). ولذلك من الضروريء مقاومة الحشرات الناقلة للأمراض 
لمنع العديد من العدوى حيث بدوهها يشغل الإنسان والحيوان المصاب نفس المنطقة 
المغرافية ولكن بدون حدوث نقل للمرض. ربا لا توقف السيطرة أو عدم وجود 
ناقل المرض في العائل ا حيواني» ولكن تستطيع منع أو تقليل انتشاره إلى الإنسان. ينتفل 
مرض لايم (عقة0156 عمابيا) من الأيل إلى الإنسان في المملكة المتحدة من خلال عضة 
القراد الصلب ايكسوديس داتميني (101«صهل 065م:1). تقلل إزالة الأعشاب في الغابات 
وحول الأرصفة حيث يبقى القراد في انتظار الضحية الجديدة من معدل العدوى في 
الناطق المستوظن فيها المرضن 1111 

يُعتبر استتخدام المبيدات الحشرية (105601101965) أو عوامل توقف التطور في 
مقاومة البراغيث في كل من البيوت والأماكن التجارية ليس لا تأثير فعال فقط في منع 
الإغضاب (100هاز:ة) المصحوب بتأثيرات ذهنية وطبيعية للدغ» ولكنه مهم أيضاً في 
مقاومة الأمراض المشتركة المحتملة. يكون عادة للبراغيث عائل متخصص وخاصة 
الناضجة» حيث تحاول الأنئى أن تحصل على وجبة دم من العائل المفضل فقط؛ وعندما 
لا ينوفر ذلك العائل» يفترسون أي عائل ذات دم حار. لذلك مقاومة البراغيث ليس 
كانيا ولكن انضا عب الميظرة عل العائل المساخب كرون هذل اقزية خاضة لوقك 
انتشار اليارسيئيا بيستس (5:065]15)» المسبب المرضي للطاعون (عدوةدام)؛ حيث تكون 
الة جحاجة [لمخلص م الختروان والبراغيثف معاء 

يستطيع البعوض كحامل للأمراض أن ينقل أمراض مشتركة معينة. 
تفشى حديثاً ما اعتقد مبدئياً على أنه حمى سانت لويس المخية (وأنامآ1 :5 
5 الطمععمع) في نيويورك؛ بالولايات المتحدة الأمريكية. وغرف حورا كفيروس 
غرب الئيل:(3ل:ذ» 16[ة :1/65ا) المحمول بواسطة الطيور المهاجرة. يحدث نقل العدوى 
للؤنسان عقب لدغ بعوض كيوليكويدس (0011001065)» الذي تغذى دنا على وجبة 
دم من طيور.مريضة. إن زيادة عدد البعوض في منطقة نيويورك الحضرية كانت مصاحبه 
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لانقطاع رش المبيدات الحشرية في مناطق المياه العذبة الراكدة» با في ذلك المنتزه المركزي؛ 
حيث تنمو يرقات البعوض. يعتقد بشكل جزئي أن اللائمة على الطقس السيء أكثر من 
الطيور المهاجرة؛ التي تحمل المسببات المرضية» وجدت في نيو إنجلند» حيث الرياح 
المضادة وبقاء المقيمين نتيجة لاستمرار الطقس السىء .]١7[‏ 

يُفترس الإنسان يناقل الأمراض العدية فقط إذا كان قد لدغ عائل عادي 
مصاب سابقاً. يحتاج المسبب المرضي في معظم الحالات إلى ناقل للمرض لكي يعبر 
حاجز النوع. يمكن أن يتوقف أو يبطئع نقل وانتشار المسبب المرضي والمرض المصاحب 
له من خلال التخلص من ناقل المرض. بمجرد انتقال العدوى عبر حاجز النوع تنتشر 
في المجتمع الآدمي» وتتبع نفس الطريق لأي أمراض أخرى إذا كان المسبب المرضي 
له احتمالية الانتقال من إنسان إلى أخر. تشمل هذه الاتصال الطبيعي أو الجنسي؛ أو 
الاستنشاق والتناول عن طريق الفم. 


أهمية الأمراض المشتركة 5ء5ه مم2 1ه ععسة مم س1 
لا يمكن التقليل من أهمية الأمراض المشتركة للصحة وا حالة الإنسانية. تؤثر 
هذه الأمراض على كيف نعيش حياتناء ليس فقط بإحساس ضيق متعلق بالصحة ولكن 
أيضاً في السياق الثقافي الأوسع الكثير. يشكل تهديد امرض ذات الأصل الحيواني تاريخا 
إنسانيا وهناك العديد من السمات التحتية في محيطنا الطبيعي والاجتماعي تشمل : 
٠‏ العناية بالحيوان - كل من الأليف والبري ' 
٠‏ سلامة الأغذية 
* الصحة العامة والنظافة 
حدثت التقاءات بين الإنسان والأمراض ذات الأصل ال حيواني قبل بداية 
التاريخ المكتوب. يُعتبر تناول الجيل القادم للمعرفة مهمأ في تجنب الأمراض والوفاة 
بسببهاء بالإضافة إلى الإجراءات الطامة للسيطرة على الأمراض الأخرى» حيث كونت 


مقدمة عن الأمراض المشتركة ١‏ 
جزءاً من أشكال بعض الاتفافيات والتحريم الديني. يحدث هذا حقيقة عند الأخذ في 
الاعتبار الأمراض المشتركة المنقولة بالغذاء. تُعتبر القواعد المتعلقة بإعداد وتناول الأغذية 
ضمن بجالات حلال أو كوشر (605060) وتقليد شعبي علاني يحيطان بالإجراءات التي 
تتعلق بمنع أو تقليل انتشار الأمراض؛ ب في ذلك بعض عدوى الأمراض المشتركة. 

يُعتبر أساس أي عدوى ننجت من كائن حي في المواد الغذائية ذات الأصل 
يوان اموتعوو ةل يران أذ معياته دوقع ساد عرفا مشارعا مقر لاعن 
طريق الغذاء. إرتبطت الأخطار من تناول الأطعمة من يوم لأخر كجزء مقبول مع 
الحياة والموت: في الماضي. الآن» مع تطور الحياة والرغبة والتحقق من سلامة ونظافة 
البيئة أصبح معدل الوفيات المصحوبة بهذه الأمراض غير مقبول. 

لقد فقدت كثير من المعرفة التقليدية في المجتمع الغربي الحديث مع التغيرات 
الاجتماعية والتفكك الأسرى والهيكل الاجتاعي. تناقص ال معرفة عن أساسيات صحة 
الأغذية في الغالبية من السكانء بالإضافة إلى زيادة الاتساع في الأغذية والطلب على 
الغذاء الرخيصء أدى إلى أن سلامة وتوفر الغذاء لا يعتمد أكثر على دور الفصول؛ 
ولكن على النقل المتخصصء التخزين وتطبيق طرق زراعية حديثة. يكون تجهيز المواد 
الغذائية مُعولم» بالمنتج الجديد المشحون بالهواء وبحرا وكذلك عن طريق البر. قد تطول 
فثرة التجهيز بشكل مثير» وبالتاللي تكون هناك حاجة إلى حصاد نظيف والنقل المراقب 
بشكل ملائم ما أعظم. تخزين المنتج» سواء كان مادة خام أو مُصنعاء عند درجة حرارة 
حفظ مناسبة ضروري للحفاظ على العامة من عدد واسع من المسببات المرضية» ب) فيها 
بعض الأمراض المشتركة ١17[‏ ]. 

تعتبر التغيبرات في أسلوب الزراعة هاماً جدا فيا يتعلق بإعادة ظهور بعض 
الأمراض المشتركة» كالعديد من التنويعات الحيوانية التي تربى لتلائم ظروف التسويق 
المكثف وآلية التصنيع. تنمية هذه السلالات وطرق التغذية والمسكن للإنتاج الأفضل 
يؤدي غالبا إلى أفراد ذوي نقص ف الناعة أو ارتفاع عدد المسببات المرضية. يكون 
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إنخفاض الخطر المتزايد الذي يشكله مثل هؤلاء الأفراد إلى المجتمع الحيواني الأوسع 
عن طريق تقليل الاستخدام الواسع للمضادات الحيوية كمحفزات نمو. يوجد اهتهام 
كبير باستخدام المضادات ال حيوية في الإنتاج الزراعي» وخاصة المستخدمة في الأنصاف 
(165]ةذهه) أو تلك المستخدمة في الطب البشريء ما تؤدي إلى ظهور مسببات مرضية 
مقاومة. بعض من هذه المسببات المرضية العديدة ال هامة لها خطورتها كأمراض مشتركة» 
أو تُشكل مسيبات معترف بها حاليا كأمراض ذات أصل حيواني. تعتبر أكثر الميكروبات 
مقاومة للمضادات المبكروبية (5ازاهءندلامة) هي عتثرة السالمونيالا تايفيميوريم 
(8 51104 مستسستطمية هاامدمسلةة). وجد أن هذا الميكروب يقاوم الامبسيلين 
والكلورامفينيكول والستربتوميسين والسلفوناميد وال تيتراسيكلين والترايمثيوبرين 
والكينولونيس. جاري مراجعة استخدام تلك العوامل بشكل منظم عن طريق وزارة 
البيئة والغذاء والشؤون الريفيةٌ (وينقكة لدع قهة ,0هه"1 رادة مصصمء ا بحم8 رم غمع مسامهمء2) 
(28184). من المحتمل أ ليو هد ةراع كبيرة في ممارسة صناعة الزراعة في 
المملكة المتحدة؛ على أية حال أفإنه من غير المحتمل أن يؤثر استعمال هذه المواد في الزراعة 
على العديد من البلدان الأخرى, قد تصبح العولمة المذكورة سابقا في مجال الغذاء هامة 
جدا في محاولتنا للتعامل مع مقاومة المضاد الحبوي لعترات البكتريا المرضية [5 .]١‏ 
هناك حاجة لكثير من التشريع لأساسيات الزراعة وصناعة معالجة الغذاء 
للوصول إلى منتج آمن للمستهلك. يؤدي الفشل في الأنظمة أو طرق الفحص إلى 
تلوث سلسلة الإعداد والإنتاج. يمكن أن يؤدي هذا تباعا إلى حالات تفي مدهشة» 
وتكون مصحوبة بوفيات في بعض الاحيان» ما يعمل كرسائل تذكير مناسبة من الحاجة 
للعناية في معالجة وتخزين الغذاء. قتل ميكروب الايشيريشيا كولاي (0157 نامه.8) 
"شخصا عندما تفشى في ويشاوي (ها:1») نوفمبر 19957 وكان هذه ثاني حادثة 
أكثر قتلاً تم تسجيلها من هذا المسبب المرضي في العالم. وإذا انضم لذلك ثلاثة أشخاص 
ماتوا بعد ذلك من المضاعفات فانه يصبح الأكثر قثلا. في الأثر» حفز التحقيق التابع إلى 


مقدمة عن الأمراض المشتركة 7و١‏ 
التفثي والتقرير اللاحق بواسطة مهنو مندمء5 دعدةة ,ز5 وهو أحد المحللين السياسيين 
الحكومة لتأسيس هيئة مقاييس الغذاء (584) في المملكة المتحدة. كما أفاد التقرير أيضاً 
عن جهل كثير من السكان عن أسس الاحتياطات الصحية المرتبطة بتخزين وتحضير 
الغذاء ١049[‏ ]. 
من المهم التذكر أنه في محال الزراعة» تصاب الحيوانات المستأنسة التي ترعى 
من أجل الكسبء بالمرض المشترك الذي ينتقل من ال حيوانات البرية بالرغم أنه في 
بعض الأحيان يكون هناك صعوبة لإثبات ذلك؛ كما من الممكن نقل مرض السل 
(515ه1ناه:وطدط) من حيوانات الغرير (53086:5) إلى الماشية. سينظر المزارعون للأمراض 
المشتركة بمصطلح مالي فقط في أغلب الأحيان» والذي يكون له نتائج مفيدة وضارة 
لأي برامج سيطرة؛ معتمداً على البنود المالية لأي صفقة تعويضية. حينا يؤدي تلوث 
المتتج بالمسبب المرضي ذات الأصل الحيواني من تقليل جودته وبالتبعية قيمته» ستأخذ 
الصناعة الزراعية كثيرا من الوقت والمال في محاولة السبطرة ليس فقط في العدوى 
الأولية؛ ولكن في المرض المصاحب أيضاً. 
تقلل حملات المقاومة في الحاضر والماضي إما بالذبح الاضطراري أو بالتطعيم 
(0قهاءمة؟) من كثرة حدوث مرض البروسيلا (الاجهاض المعدي) والسل والحمى 
الفحمية والكزاز (التيتانوس) التي كانت أكثر أسباب المرضية والوفيات في العقود 
السابقة. من المؤمل أن الذبح الحائل للماشية الذي جرى بعد تفشي مرض جنون البقر 
(8513) سيخفض من انتشار وحدوث مرض كروتزوفيلد جاكوب المتحور (2©[0) في 
المجتمع الآدمي. 
في سياق أوسع؛ يعيش معظم السكان الآن ويعملون في المناطق الحضرية؛ 
لذلك ليس هناك صلة بالريف أو صناعاته المرتبطة. لذلك أكثر لقاءات الئاس الأقرب 
بالحيوانات أولئك اللذين يحتفظون بأنواع من الحيوانات كرفيق أو لشغل وقت الفراغ 
في المكان المحلي. أصبح واضحاً أن الحيوانات الأليفة مصدراً محتملاً لالمرض بشكل 
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تدريجي. تخفض التوصيات لالكي الحيوانات الأليفة بالاهتام والمعالجة من نسب 
العدوى والحاجة للسيطرة على الأمراض المشتركة المحتملة. يعتير تعيين وإستعبال 
مراقبي الكلاب في المناطق الحضرية وحملات الجمعية الملكية لمنع وحشية الحيوانات قلل 
من عدد الكلاب والقطط الضالة: ما أدى إلى قلة المستودع للعديد من الأمراض. 

: . هو 

أدى زيادة الاهتام بالحيوانات الغريبة كأليفة إلى تولد مشاكلها الخاصة. تمثل 
الثعابين والزواحف مستودع غير عادي لبعض أنواع السالمونيلا .كقاعدة عامة» كلما 
كان الحيوان الأليف أكثر غرابة كلما كان أكثر حملا للمسببات المرضية غير العادية. 
بالرغم أنه لا توجد حالات إكلينيكية تنبت مصدر المرض ذات الأصل الحيواني 
فانه من المعروف أن المدرع (3,:2411105) هو النوع الوحيد غير آدمي الذي يعاني من 
الججذام (بروهءمه1) ١71‏ ]. 

تكون عادة مسؤولية أصحاب الحيوانات الأليفة لحاية حيواناتهم من خلال 
برنامج يصفه الطبيب البيطري للتأكد من التحصين الشامل» ومقاومة الحشرات 
والديدان (ومنهدده») للحيوانات الرفيقة. يبدو الوعي العام للعناية بالحيوان وقضايا 
الصحة الحيوانية ذات العلاقة في زيادة مع كل حلقة من المسلسل التليفزيوني الشعبي 
الحالى متضمنا واقعيا «ذبابة على الحائط « وثائقيات على المستشفى الحيوانية . 

عن فيال تعن الملكة الفمة أعثر تكلا عقيل الطفسى اعد بواليزلة 
الطبيعية من قارة أوروباء بالإضافة إلى غياب عدد كبير من المفترسين المحليين 
والرئيسيات غير الآدمية» أدى إلى عديد من السيطرة الطبيعية والتشريعية التي ها 
تأثير فعال في خفض إحتالية تفشي بعض الأمراض المشتركة. تعمل إجراءات الحجر 
البيطري الحالية بشأن حركة لوانت من وإلى المملكة المتحدة على الوقاية من داء 
الكلب في الحيوانات الأليفة وغيرها. بدأ الآن استخدام جوازات مرور الحيوانات 
الأليفة المرتبط بيرنامج تحصين فعال والترقيم الإلكتروني للحيوانات المحصنة وثبت 
نجاحه لمالكي الحيوانات ومنع المرض. 


مقدمة عن الأمراض المشتركة 1١1‏ 

تُقدم لنا بنيتنا التحتية الاجتماعية الحاية من الأمراض المشتركة والأمراض 
الأخرى في عدة أشكال عديدة قد تكون منحاً أو غير ملحوظة. يمنح الإمداد باء 
شرب نظيف وصحي وذو جودة عالية حماية ضد المرض» با في ذلك بعض الأمراض 
المشتركة. تقلل مستويات الصحة العامة ا حالية والنظافة مع التخلص الآمن للمجاري 
والمعالجة» من مخاطر نقل المسببات المرضية عن طريق المياه والتلوث البيئي ما يؤدي 
إلى قلة أو منع انتشار الأمراض.كا يؤدي التجميع والتخلص الآمن من المخلفات 
العضوية المحلية والصناعية إلى درجة حماية عالية. تمثل جميع هذه الإجراءات جزء من 
مظلة الوقاية التي تحمينا من حالات التفشي المذهلة من الأمراض مثل أمراض الكوليرا 
والتيفود الذي كان مستوطداً في المملكة المتحدة في القرن التاسع عشرء ومازال يظهر 
بشكل دوري ني الإأماكن'الأخرئ حول العام. 

تمثل مسؤولية الإدارة المحلية في مكافحة الحشرات جزءا مهما في الحاية العامة 
بمنع الجرذان والجرذان والعوائل البديلة وناقلات الأمراض المصحوبة من الوصول إلى 
العدد الكافي لتعجيل وبائية المرض المشترك. 

من الناحية التاريخية لم تكن هذه هي ا حالة دائ|. يُعتبر الموت الأسود والطاعون 
في لندن مثالين بارزين لعدوى المرض المشترك الوبائي بالمملكة المتحدة. مازال يقتل 
المسبب المرضي يارسينيا بيستس (15]ةوم/9) الناس كل عام في جنوب غرب الولايات 
المتحدة الأمريكية وأفريقيا وآسيا. يرتبط انتشار الطاعون بالجرذان؛ على أية حال» ليسوا 
هم العائل المصاحب الوحيد. يعمل السنجاب والقرفذان والكلاب والقطط والجمال 
والارانب كعوائل بديلة والبراغيث المصاحبة لما كناقلات للمرض .]١7[‏ 

لم يحدث فهم المسببات المرضية» والكشف عنها وتقسيمها والسيطرة عليها إلا 
في القرن والنصف الأخير فقط. بالرغم أن معرفتنا قد تطورت. إلا أن ظهور الإعتلال 
الدماغي الأسفنجي في الأبقار (855)» مرض يريون درس هادف يُعلمنا أننا مازلنا في 
حاجة لكثير من التعلم. 
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من طبيعة الشؤون الإنسانية؛ أن تتبع الإستجابة لمقاومة المرض عادة من 
الانتشار أو تهديد الانتشار بدلا من منع التفشي الوبائي. فانه من المهم للمسؤولين 
ومجتمع الرعاية الصحية بشكل عام ألا ينسيان بأن بناءنا التحتي وتشريعناء بالرغم من 
أنه متعب أحياناء يحمينا من العديد من الأمراض المشتركة وغيرها من الأمراض من 
حيث الانتشار والوفيات. 


المحموعات المعرضة للخطر ومدممع !ونا 

لوفف الخطر الذي تسببه الأمراض المشتركة ومصادر العدوى المحتملة؛ دعنا 
الآن نتعرف على الأفراد الأكثر إصابة بالمرض عند التعرض للمسبب المرضي. يُعتبر 
معظم البالغين الأصحاء ذوي نظام مناعي مؤهل بعيدي الاحتمال لاكتساب عدوى 
بمرض مشترك لكل تعرض للممرضء حتى لو هناك حقن بالقدر الممكن للعدوى 
من المحتمل في العدوى أيضاً يعرضون مقاومة متطورة وجيدة لمدى من المسببات 
المرضية المحتملة. لا يعني هذا أن العدوى لا تحدث في هذه المجموعة - فقط لكنهم أقل 
احتمالية عن المجموعات المذكورة في الجدول رقم »)١7(‏ الذين عرفوا بواسطة منظمة 
الصحة العالمية على أنهم معرضون أساسا للخطر. 


الجدول رقم .)١1(‏ المجموعات الأساسية المعرضة لخطر العدوى بالأمراض المشتركة. 
المتعاملون مع الحيوانات 

المواليد والأطفال 

كبار السن والواهن 

العاملون في صناعة الزراعة والغذاء 

الأفراد المصابين بقصور في المناعة 

00000 
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عامة» يُعتبر الأفراد الأكثر عرضة للخطر هم الذين لهم اتصال يومي مع 
الحيوانات» الأقل مقاومة للعدوى؛ أو أقل إعتباراً من الوضع الطبيعي لروتينات 
النظافة. عادة الأطفال وكبار السن أكثر قابلية لهذه العدوى. إضافة إلى ذلك» أولئك 
الأفراد ذوو نظام مناعي مقموع أو متضرر لآي سبب كانء سواء كان مرضاً معدياً 
أو علاجاً كياوياً أو فشلاً عضوياً في مستوى خطر متزايد أيضاً. الفهم والإدراك أن 
المتعاملين مع الحيوانات وعمليات صناعة الغذاء يُزيد من خطر العدوى أو انتقال هذه 
الأمراض أدى إلى عمل تشريع وتوصيات الصحة والسلامة للمارسين بالعمل عن 
كيفية تقليل التعرض للخطر. 

تتعرض السيدة الحامل للخطر من أمراض مشتركة معينة. تتوفر الآن معلومات 
واسعة بالنسبة لعدوى الليستيريا (6:12]واءآ)» توكسوكارا فيليس (16115 1008:8)؛ داء 
المقوسات (8515«:ودامه+ه:)؛ والكلاميديا (018:زداناه) من مستشفى الولادة ومجاميع 
الاهئهامات الخخاصة مثل داء المقوسات. لا يُنفذ الاختبار بشكل دوري؛ على أية حال؛ 
يجب على الأفراد المعرضين لعوامل الخطر مثل العاملين في الزراعة أو رعاية الحيوان أو 
أصحاب القطط أو العاملين في صناعة الغذاء أن يتم فحصهم لأي عدوى من المحتمل 
أن مبدد الأم أو الطفل. 

وجد الباحثون في ظهور فيروس نقص الناعة الآدمي/ نقص المناعة 
المكتسبة (81107/4125) (الإيدز) أن الأفراد ذوي إحماد مناعي» لآي سببء أكثر 
عرضه للخطر لمدى من الممرضات. با في ذلك بعض الأمراض المشتركة. يقع 
ضمن هذه المجموعة المعرضة للخطرء المرضى ذوي استئصال الطحال بصورة 
كاملة أو جزئية» الذين يأخذون جرعات عالية أو لمدة طويلة من الإستيرويدات 
(560105) والمرضى الذين يعالجون من السرطان باستخدام مداواة كيراوية 
(لإمةنعطاهتعطء) أو المداواة بالأشعة (بإمهم»عط:ه7201). أدى التشخيص والتعرف 
على الخطر الذي يسببه إسهال الكر يبتوسبوريديم (وعطسوأل لمتلتيدمدماميجه)؛ داء 
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النساف داكا كنات والسل وسوادكان طيرياء أويقريا أو اذنيا) للشرفى ذو 
إخماد مناعي» وإجراء برنامج مكثف لتثقيف المرضى والمهنيين في الرعاية الصحية 
إلى تقليل الخطر ]١8[‏ . 

تبدو عوامل الخطر إضافية من ناحية الخطر المرتبط بالأمراض المشتركة. 
يُعتبر أي شخص يقع ضمن العديد من المجموعات المعروفة بأنما معرضة للخطر 
اكثر قابلية للعدوى. ويُعتبر عمال الزراعة ذوي إخماد مناعي والمحتفظين بالقطط 
الأليفة وكذلك الذين يأكلون منتجات حليب غير مبسترة أو الذين يتعرضوا للعق 
من الكلب الأليف في خطر. 

وقد يكون سهولة التأثر الورائي أيضاً عامل خطر إضافي. يوضح مرض 
الحكة (6ذمهمة) في الأغنام نموذج للنقل يوضحها البريون المسؤول الذي يعتبر أفضل 
نموذج جيد متوفر لسلوك الإعتلال الدماغي الأسفنجي في الأبقار (858) ومرض 
كرتزوفلزجاكوب المتحور (7010) في الإنسان. لقد اتضح أنه يجب أن يكون عند 
الأغنام سلسلة أحماض أميئية معينة في جيناتها (05مع) حتى يكون عندها القابلية 
لإكتساب الحالة الأساسية من الحكة من مصادر بيئية. بالتعرف على تجمعات لحاللات 
مرض كرتروفيلد جاكوب المتحور في ليستيرشاير (6أطومعاوهوامآ) و #عفدعهدهم 
يوضحان تشابه في التركيب الوراثي في الضحايا وعرض الفكرة التي تكشف لغز 
سهولة التأئر والخطر المصحوب بالتعرض للعامل المسبب. 


نتائج للصناعة تإغدسلسذ 10 مسمكمء 1لصصس1 
يحمينا النظام المتطور للتشريع والفحص الإلزامي من العديد من عدوى 
الأمراض المشتركة المتعلقة بالحيوانات والعمليات داخل نظامنا من إنتاج الغذاء في 
المملكة المتجدة. يجب دعم هذه المراقبة بشده لتكون فعالة على جميع المستويات ضمن 
السلسلة من المبيوان» حتى التصنيع والتوزيع للوصول إلى المستهلك. في الحصاد 
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يُقلل الفحص الروتيني للحم الرقابة على مسالخ ال حيوانات والعمل الإرشادي 
لوزارة الزراعة من معدل إنتقال العديد من المسببات المرضية الخطرة فعلا. بالإضافة 
إلى ذلك تقلل معاملة الحقول للغذاء. دعم التعليهات الخاصة بتجهيز الغذاء والبائعين» 
أخر تاريخ البيع» التبريد وتثقيف المستهلكين من مستويات العدوى والأمراض أو 
الوفيات المصاحبة بها. 
خسارة المنتج 55 66 0ط 

يؤدي عدم السيطرة على المرض المشترك إلى فقد في الإنتاج يسببه المظهر السيئ 
أو المنتج الملوث بالكائنات الحية غير المرغوبة. يصاحب حدوث التلوث أو فقد الجودة؛ 
خسارة مالية» مع تلف أوخفض درجة المنتج. تحتاج السيطرة على خطر الأمراض 
المشتركة إلى زيادة المساهمات للحصول على جودة عال في المنتج النهائي للوصول إلى 
المقياس المطلوب للمعالجين» المجهزين والمستهلكين. يمكن طلب سعر عالي للمنتج 
لمعادلة هذه التكاليف؛ على أية حال يكون تسعير الغذاء قضية حساسة. ربا يكون 
مغرياً جداً للمُنتج السعي للغذاء الرخيص بما فيه الكفاية للتنافس في السوق العالمية 
وهذا يمكن أن يؤدي إلى حالات تفشي المرض الذي ينجم عن المعايير الناقصة أو 
المتناقضة من المعاللحة والتطبيق. 
فقد فى الموظفين ووو! اعسدوومءم 

يعاني الموظفون في الصناعة من القلق» عندما تتواجد الأمراض المشتركة 
التي قد تكون منهكة كالعدوى المحتملة. يؤدي المرض الواضح غالباً إلى تغيير الأفراد 
للوظيفة أو المهنة. قد يؤدي التأثير طويل الأمد نتيجة للتعرض المطول للممرضات إلى 
العجز وزيادة جوهرية في احتمالية الوفاة حينم| لا تُتتخذ الإجراءات المناسبة للسيطرة 
على انتشار المرض. يجب أن تتوفر في هذه الأماكن وسائل السلامة والصحة الإضافية 
للموظفين لحايتهم من هذه المخاطر. 
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يعو ض الأشخاص المصابون بالأمراض المشتركة في موقع العمل وشجعت 
قضايا الإستخدام والإحتفاظ المنتجين والمعالحين لو ضع المارسات العاملة الحيدة 
يالرقع» 


التأثير العام غعدمصن عناطم 

قد يكون تأثير الأمراض المشتركة على العامة (الجدول رقم 5 )١,‏ عميقاء 
خاصة عندما تثار معرفتهم وفهمهم بشكل رئيسي من قبل الضجة الإعلامية المضادة 
والمثيرة .ربا تكون محاوف الغذاء الأكثر بروزا لهذه التوضيحات. يعاني البيض 
واللحم البقري والحليب والجحبن ولحم الخنزير من صحافة سيئة في دورهم. كان 
معروفاً في العديد من الحالات المسجلة عن طريق أجهزة الإعلام العوامل المسببة 
للتفئي أصلا والمشكلة أن تخاطب قبل اختيار أجهزة الإعلام الحساسة لما. سيطر 
في السكان القابلية للتعليقات القصيرة؛ والمنوف العميق والقلق الذي يحدث سريعا 
من تلك التفارير. يكون ا حل الوحيد للمشكلة هو التثقيف المرتبط باحتمالية العدوى 
والمخاطر المصاحبة ها. 


الجدول رقم (4 و١).‏ التأثير العام للأمراض المشتركة. 
مخاوف غذاء بالمقاطعات والتغير الغذائي 

زيادة التشريع وتكاليف المستهلك / المنتج 

الخوف العام والخاص والقلق 

المرضية ونسبة الوفيات 


النتيجة العرضية السياسية 
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قد يكون التقرير الخطأ في رواية الإعلامي للأمراض المشتركة مثيرأء 
ومضللاً. خلال التفشى الحديث لمرض الحمى القلاعية في المملكة المنحدة؛ كان هناك 
تقرير إخباري منفرد صرح أن شخص توف من المرض خلال وباء 1954. أظهر 
البحث المكثف في مراجع الكتب, مواد الأرشيف والمصادر الأخرى عن عدم التأكد 
من وجود دلالة على أن مرض الحمى القلاعية مرض مشترك مميت. سجلت حالتان 
مؤكدة فقط في الإنسان : واحدة في التفشيى الحديث والأخرى في الماضي. هناك دليل 
بالغ أنه» بالرغم من المدى الواسع من الحيوانات إما قابلة للمرض أو تعمل كحاملات 
للمرض. إلا أنه تحت الظروف الطبيعية فإن الإنسان قد يكون غير عرضه للعدوى. لا 
يوجد أثر لأي تقرير سواء إما في المملكة المنحدة أو أي مكان أخر في العالم يربط ضحايا 
إنسائية بالمرض 11١51‏ 

في اليأس» أجريت مكالمة هاتفية لصديق وزميل يعمل كمستشار وبائي. بعد 
انتهائه من الضحك أخبرني بالقصة التالية : 

خلال تفشى 1958-1977 تم استخدام الجيش في الذهاب لبعض 
المزارع للتخلص من الماشية. في أحد المزارع» عند دخول الليل واصلت القوات 
عمل بناء وإضاءة المحارق الجنائزية. أخلى المزارع وعائلته البيت الريفي وأصبح 
نازغاامن الأبلذك الماكلية بالتاخل: كناهد بعض ادنوه زياد يعسلل إلى المبنى كم 
كسر الشباك ودخل المنزل .عندما ظهر للعيان أصبح غنيمة للقبض عليه في المنزل 
حيث أنهم كانوا في انتظاره. وعندما دعاه جئود الجيش ليتوقف حاول أن يجري 
بعيداً للهروب فأطلق عليه الجنود النار. لقد مات ليس من الحمى القلاعية ولكن 
من السرعة العالية للتسمم بالرصاص. أدى موته في ذلك الوقت إلى احتمالات 
جنائية أخرى في البيت الريفي الخالي. 
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ومغزى هذه القصة هي أنه عند قراءة تقارير الأمراض المشتركة في أجهزة الإعلام؛ 
فانه من المهم أن نتذكر القول المأثور (لا تصدق كل شيء تقرأه في الصحف). هذا يبرهن؛ بالرغم 
أنه ليس المسؤول المباشر عن الوفاة فإن العدوى, المرتبطة بالموت» مشكوك في شرعيتها. 

تأثيرات المدى الطويل للأمراض المشتركة المنقولة بالغذاء على العامة يمكن حصرها 
باجتناب المستهلك المنتجات المشتبه فيها. يستجيب عادة بائعو الأغذية لمثل هذه الأزمات 
بطلب أو فرض المعايير الأعلى على مجهزونهم ما يقوي دور المنتجين لزيادة مساهماتهم . قد 
يحدث فقدان الثقة في المواد الغذائية بسهولة» ويأخذ وقت طويل لاستعادته. 

تلعب المرضية والوفيات الناتجة من الأمراض المشتركة اهتياماً خاصة للعامة. تم 
شرح نتائج صناعة المواد الغذائية لمثل هذه الأحداث سابقاً في هذا الفصل؛ على أية حال» 
فان تأثيرها على العامة ليس محدودا للعاملين في مراحل الإنتاج المختلفة وسلسلة بائعي 
الأغذية. قد يقتنع الأشخاص بأنهم سيموتون» بغض النظر عن الخطر الحقيقي» من عدوى 
الأمراض المشتركة؛ وفي السنوات القليلة الأخيرة» انتحر العديد من الأشخاص خوفا من 
أنهم سيموتون من مرض كرتذوفيلد جاكوب المتحور. 

ظهرت حالات جديدة في الأطفال في صورة وفيات من العدوى بالايشيريشيا 
كولاي الذي أعقب زيارة تعيلمية لمزرعة أو إقامة مخييات في حقول المزارعين ويبرزان 
المستريا لمثل هذه الحالات القادرة على التوالد. يشارك معظم الآباء في السماح للأطفال 
للذهاب إلى الزيارات الزارعية المنظمة أو معسكر الإجازات. بالرغم من أن الخطر 
الإحصائي للعدوى منخفض وخطر الوفاة تافه تقريباء فإن أحد المظاهر الأقل جاذبية 
لمجتمعاتنا هو الوضوح الشديد لقائد المشروع السياسي في هذا النص. يبدو أن هناك رغبة 
متفقأعليها داخل بعض المجموعات لتقليل الخطر في الشؤون اليومية الطبيعية بدرجة لا 
معقولية . إن الغياب التام للخطر غير قابل للإنجاز؛ ويتطلب القيود لكي توضع على كل 
مسألة من المسعى الإنساني. قد توجد هذه المغالطة من الخلو الكامل من الخطر دائاً وتنتشر 
الأسطورة الحضرية التي من الضروري أن تتوقف .]١5[‏ 
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الحقيقة أن التعليم في كلتا المهارات المخية والطبيعية أكثر العوامل أهمية لحاية 
الأفراد والمجتمع من خطورة هذه الأمراض التي بحاجة إلى تأكيد من كل المهتمين 
بالصحة اليومية للأمة. ليس هناك بديل عن المعرفة» التي توفر الحاية للناس عمليا أكثر 
بكثير من التشريعء وتؤكد أيضاً أن تقود الأجيال القادمة لحياة كاملة صحية, 

عامة: تتشجع مجموعات حاية المستهلك الحكومة والأخرين ليكونوا مسؤولين 
عند ظهور الأزمات. على النقيض» فهم يستطيعون أن يزيدوا كراهية أو رعب العامة 
عن طريق التأثير المفرط وقلة الإطلاع. هذه هامة خصوصا لا يتزامن جدول أعمالهم 
تماما مع أي من الأطراف الأخرى المتأثرة بالقضية. أدى الرد المفهوم لعدد من أفراد 
المجتمع لمرض جنون البقر (855) / مرض كروتزدفيلد جاكوب المنحور (0010) إلى 
أن العديد من الناس اختاروا أن يتجنبوا اللحم» وأصبحوا نباتيين (وصمنتهاءعه؟). كا 
اعتير قراراء مستندا على الحقائق المعروفة للوصول إلى الخلاصة المعقولة للناس. كانت 
الحقيقة الأقل اعتباراً وشريرة هي الإعلانات التي راق بواسطة المجموعات الأكثر 
تطرفاً ونشطاء فرديين في حقوق الحيوان والحركات النباتية المتطرفة» الذي أعلم العالم 
بإن هذا قرار» أو عقاب ألم بالناس الأشرار لإستهلاكهم اللحم . 

ارتبطت الحوادث الأكثر إثارة بالأمراض المشتركة- خصوصا إذا حدثت 
المرضية أو الوفيات - ما أدى إلى أصداء سياسية هامة ليس فقط للحكومات ككل 
وموؤسساها ولكن آيضاً لجال السياسة: تععر الاستقالات عل الأقوال غير الحكمة 
ليست مجهولة: مازالت ادونيا كيوري (1ن© 305د8) أحسن تذكار للجدال حول 
السالمونيلا في البيض» وكانت وزارة الزراعة مقبرة للكثير من السياسين الطموحين. 
عضد التشريع السريع المتأجج الإجراءات البرلمانية الأخيرة وكان غالباً ردأ لمشاكل 
الأمراض المشتركة. ىا هو الحال مع العديد من الإجراءات التي تقدم بسرعة: يمكن 
أن يكون قانون ذو جودة رديئة» متشددا جداأء مركباً أو غير إلزامي أيضاً. 
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من الملاحظ زيادة كبيرة في التعلييات المصاحبة برعاية الحيوان كنتيجة للحاجة 
إلى تقديم أنظمة جديدة: بدلاً من النظم الموجودة لتعمل بكفاءة وبشكل كامل. في 
أغلب الأحيان من الضروري أن يُنظر في أن يكون عمل الشيء يفوق النظرة الأكثر 
وافعية» خصوصا حيث أن هذه قد تؤدي إلى خسارة الأصوات أو الموقع. 

نتيجة لذلك» هدف هذا الفصل لتقديم الأمراض المشتركة في جميع حقائقهاء 
ويوضح تأثيرهم الواسع الإنتشار على كل يوم في حياتنا. أجريت محاولة لوضع مشهد 
الفحص الدقيق الأكثر في بقية الكتاب. #بدف الفصول التالية لشرح الحالات الأكثر 
أهمية بالتفصيل الكامل. 

بمجرد إكتساب الوعي عن هذه الأمراض» يكون من الواضح كم من 
المحادثات العابرة مع المرضىء أو الأقرباء أو الأصدقاء أو القصاصات من الراديو أو 
التليفزيون» وقصص المجلة أو الصحيفة المرتبطة مبذه الحالات. تعتبر هذه المجموعة 
المتباينة من الأمراض والمسببات المرضية من الأهمية الرئيسية في معيشتنا اليومية 
وعملياته المصاحبة وليس هناك أمر يجعلنا نغفله أو نهمله. 
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الأمراض المشتركة للحيوانات الأليئة 


15 2311101م60111 01 200110563 


تستحق المملكة المتحدة شهرتها كدولة محبة للحيوان حيث يتواجد بها تجمع من الكلاب 
والقلظ رقاذوان :14:8 لاوقا سليون بن الأراقيهالألينة 4 طون اتير عن 
ور ان ها 117 ملبوةنس الفدوو و1 ١‏ ملبونه سالك أحري م نيه 
بواسطة إتحاد صانعي أغذية الحيوانات الأليفة (خا78©) دمالهنءمدوخ ور#سامه نهمل 4مه" عوط 
على ” , 74 مليون عائلة في الجزر البريطانية ووجد أن /48,١‏ يمتلكون على الأقل 
واحداً من الحيوانات الأليفة (الجدول رقم ١,؟).‏ يأوي 15/ تقريباً من الأسر في 
الولايات المتحدة الأمريكية حيوانات أليفة من أي نوع. 


الجدول رقم ١(‏ و ؟7). عدد الحيوانات الأليفة في المملكة المتحدة. 


الحيوان العدد في عوائل المملكة المتحدة 
الكللاب 5 مليون في ١‏ ,ه مليون عائلة أ 
القطط 4 مليون في © مليون عائلة أ 
الأرانب ١,‏ مليونأ 

الخيول 400٠‏ من جميع الأنواع + 
المصادر 


أ( مسح إتحاد صانعى أغذية الحيوانات الأليفة 5٠‏ متوفر على 71مع,قطام نمدم// : مخلط 
ب ) إتحاد صناعة الخيل البريطاني» متوفر على تاعلط كلن.مه عم ,دحم : مثا 
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تم الحصول على هذه الأرقام من مسح صانعي أغذية الحيوانات الأليفة 
(متوفر عل موقع 0010.ة0م.07/:مااط)» شملت الفصائل المقبولة فقط من 
الخيونات الأليفة. يحتفظ الناس أيضاً بحيوانات أليفة متنوعة مثل الخفافيش والقوارض 
والعدكبوت والزواحف والقرش. 

نتيجة لزيادة عدد سكان المملكة المتحدة في الحضرء وأصبحت الأسر أكثر 
تجزئة» اكتسبت الحيوانات الأليفة أهمية. أظهرت الدراسات أن مدى الفائدة ليس فقط 
في الصحة ولكن أيضاً في الحالة العامة للأفراد الذين يحتفظون بالحيوانات الأليفة. 
لقد إستفاد المككلرن ومدمنو الدواء والمريض العقلي (1(ا نرلله:مء) والناس الذين تم 
وضعهم في أماكن الرعاية طويلة المدى من الاتصال الحيواني. 

تحت مخطط مدار («ل: 6«6لاهة) حيث إستخدام التيوانات الأليفة كعلاج» يزور 
أكثر من من الكلاب وأصحابهم المستشفيات ودور العجزة والبيوت السكنية 
بانتظام كدعم علاجي للمرضى. يجري مخطط مطابق في اسكتلندا يسمى علاج (أ6ة 6 ط1). 

ننجه منافع الملكية أو الاتصال بالحبوانات الأليفة ناحية العناية الصحية خاصة 
في الناس الذين يعائون من حالات خاصة. يستكشف هذا الفصل الأمراض المشتركة 
الأكثر أهمية المصاحبة بمجاميع الحيوانات الأليفة الرئيسية. يشمل هذا الفصل أيضاً 
الخيول» حيث أن الغالبية 46٠,٠٠٠‏ من الخيول في المملكة المتحدة حيوانات لا تعمل 
بالمعنى المقبول ويحتفظ بمعظمهم لأغراض الراحة. 


الطيور 8:05 


مقدمة دمع نم1 

تختلف أنواع الطيور التي يحتفظ مبا كحيوانات أليفة اختلافاً شديداً. تيحتفظ 
بالطيور المتواجدة في أقفاص كأليفة غالباً. يعتبر الببغاء والكناري أكثرها شيوعاء 
قدرت جمعية صناعي أغذية الحيوانات الأليفة مليون و٠٠٠,١5”‏ من هذه الطيورء 


الأمراض المشتركة للحيواناث الأليفة 0 


على التوالي» في المملكة المتحدة عام .٠٠٠١‏ كما قدرت أيضاً أن هناك ١ , 4١‏ مليون 
من الطيور الأخرى يحتفظ بها كحيوانات أليفة من كل من الببغاوات والحام المرركش 
والدواجن النادرة والصقور والبومات. معظم الأنواع لها على الأقل جميعة للتربية أو 
شبكة اليكترونية لمربي الحيوانات. 

تستطيع الطيور أن تأوي أمراضاً مشتركة أساسية والتي تنتشر طبيعيا عن 
طريق استنشاق المواد البرازية الجافة» أثناء تنظيف الأقفاص أو المسكن غالباً. قد لا 
يُشاهد أعراض للمرض لمعظم الأشخاص المصابين؟ على أية حال» فإن كبار السن 
والصغار وذوي نقص المناعة هم أكثر عرضه للشطر. لقد وجد أن عصيات التدرن 
الطيري المركب (عش81) »«عامهامء انه «/زماءدناوعررا/()» كربت وكوكس نيوفورمانس 
(07:5: رده كلاعددعمنتررت) وداء الببغاء (وزوهمهةنوم) ذات أهمية خاصة في مرضى 
فيروس نقص المناعة المكتسبة / الإيدز (1117/4125) حيث قد يتطور أي من هذه 
الأمراض ويسبب موت سريعا. 

تشمل الأمراض المشتركة الرئيسية الأخرى التي يتم التعامل معها هذا 
الفصل الأنفلونزا. من حسن اللحظ لم يُسجل انتشار واسع للعثرة الممرضة في الطيور 
في المملكة المتحدة مئذ فترة طويلة. كان ذبح الطيور في هونج كونج أخيرا استجابة 
لأول تفشي للعترة الجديدة الممرضة واليقظة المستمرة ضرورية لمنع إعادة حدوث 
الوباء المفجع عام .١19148‏ 

هذه ليست فقط الأمراض المشتركة للطيور» بين توجد أمراض أخرى في 
الفصل الثالث وفي الفصل السابع أيضاً على الأمراض المشتركة الطارئة. على أية حال» 
فهم تشكل أكثر اهمية للعناية الصحية في كل يوم. 
كريتوكوكوزيس ( ذاء المكورات الخبيئة ) 5ذوم»ءءمءمامنج 

هذه عدوى غير شائعة في المرضى ذوي نقص المناعة» خاصة أولئك المصابون 
بفيروس نقص المناعة الآدمي/ مرض نقص امناعة المكتسب (110//41925]). يسمى 


عم الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


المسبب المرضي فطر كربت وك وكس نيو فور مانس (5ه71ذ[ه 15ه000م/7©) ومنتشر في 
جميع أنحاء العالم .يتواجد الفطر طبيعياً في الطيور والقطط والكلاب والماشية والأغنام 
والخيول والنباتات والتربة. يُعتبر المسبب المرضي غير شائع إلا أن له ميولاً لإصابة 
الحام حيث يتواجد غالباً في هذه الطيور أو في برازها. كما يتواجد أيضاً في طيور أخرى 
ولكن أقل 1008 [1]. 

المرض في الحيوانات 5لهستسة مأءدوءئزه 

بالرغم أن المرض نادر في القطط والكلابء إلا أنه قد يتواجد مسببا آفات 
جلدية» دلالة على وجود مرض جهازي يصيب الجهاز التنفسبي والجهاز العصبي 
المركزي. يُعتير الممرض إنتهازياً في القطط المصابة بإحماد مناعي» خاصة بالتزامن مع 
فيروس لوكيميا القطط (/81:0) (12«معهءاده! عمذاء). يتطور هذا المرض في القطط بطريقة 
ماثلة لفيروس نقص المناعة (/1111) في الإنسان. 

طرق الانتقال «هذدستسدقمة 

تنتقل العدوى للإنسان عن طريق استنشاق الغبار والرذاذ؛ في بعض الأحيان» 
هناك بعض الأدلة أن حقن الجروح يمكن أن يسبب عدوى أيضاً. لا تُشاهد أي 
أعراض إكلينيكية للمرض على الأفراد الأصحاءء بالرغم أن المسبب المرضي يمكن 
عزله من مسحات الفم وكشطات الجلد ومحتويات الأمعاء. تكون خطورة الإصابة 
بالمرض واضحة في المرضى المصابين بإحماد مناعي نتيجة أمراض عضوية مثل فيروس 
نقص المناعة الآدمي/ مرض نقص المناعة المكتسبة (1119/8105) أو سرطان الدم 
(15«عهعانها) أو العلاج الطويل بالإستيرويد [؟]. 

المرض في الإنسان تمفصسط مذ عدهءوز 

يسبب المرض بؤراً جلدية مميزة في صورة تلفيات» ذات نخر مركزي. يدل 
الطفح الجلدي على مرض جهازيء عادة يؤثر على الأمعاء والرئتين والجهاز العصبي. 
قد تنطور صورة المرض إلى حالات التهاب سحائي (5ناأقمنمعم) خطير [1]. 
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العلاج غمعسادء»] 

يكون العلاج الأمثل في حالات الالتهاب السحائي الحاد هو إستخدام 
أمفو تيريسين (0:0:1610«امسم) حقناً في الوريد مع أو بدون فليوسيتوسين (6«زدمارود81). 
وقد يستخدم فليوكونازول (32016دمءد!) كبديل 15 بالوريد. منع العدوى بعد 
العلاج يستخدم فليوكونازول عن طريق الفم لفترة طويلة كوقائي بعد العلاج. 

تخدلف جرعة أمفوتيريسين (مأءليعاهطمسم) اعتهادا على توصيات الشركة 
المنتتجة. يجب عمل جرعة اختبار للتأكد أن الشخص ليس لدية حساسية للدواء. يبدأ 
العلاج على أساس الجرعة والوزن ويستمر حتى تختفي الأعراض الإكلينيكية. يستخدم 
#زةه سعدا بجرعة ٠١‏ مجم / كجم مقسمه على أربع جرعات دة لا تزيد عن سبعة 
أيام. ى] قد يستخدم هذا الدواء بجرعة قليلة ١5١-٠١١‏ مجم/ كجم يوميالمدة ؛ شهور 
على الأقل في حالات الالتهاب السحائي الكربتركوكال (كتاته هتدعم لمعدمعمامرده). 

يوصى بإجراء عد الدم أسبوعياً حيث أن 6دأوماوساظ ومامتعه امهم قد 
تُسبب انخسافاً في نخاع العظم .قد تنشأ مقاومة لذلك يجب إجراء اختبار الحساسية 
قبل وأثناء العلاج. 

يستخدم عامقةهده !1 كوقائي بجرعة ع 0 اه طريق الفم 
أو الوريد بعد انتهاء العلاج الأساسي. ينصح النساء باستخدام مانع للحمل حيث أن 
العلاج الدوائي له احتالية حدوث المسخية (التشوه) (إاأءامععه:ة12). 

الوقاية دمنامعءبءم 

لا يوصى باستخدام غطاء واقي لمنع العدوى حيث أن الحالة نادرة. | قد يؤدي 
الاستخدام الواسع للأدوية المضادة للفطريات إلى ظهور عترات مقاومة من الفطر. 

وجد أنه من غير الممكن الوقاية الكاملة من المسبب المرضي نتيجة إلي المدى 
الواسع للعوائل الحيوانية والمصادر البيئية. يجب على المرضى ذوي الإخماد المناعي أن 
يتجنبوا الحمام وزرقه» خاصة أعشاش الحام حيث تبيت هذه الطيور. 


حن الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 
الأنفلونزا دعسم 
(الأنفلوئزاء أنفلونرا الخنازير والخيول» طاعون الطيبور) 
(عسعمام انم بمعمعسكها عمسو قسج عستكة ,10 
يُعتبر مرض الأنفلونزا متعارفاً عليه لمعظم العاملين في الرعاية الصحية 
والأفراد عامة. لم تلاحظ وفيات كثيرة في العقود الأخيرة؛ على أية حال» سبب التفشي 
الذي حدث للمرض في باية الحرب العالمية الأولى بموت ما يقرب من ١١‏ مليون 
شخص عل مستوى العالم أكثر من النزاع نفسه. أدت الأوبئة اللاحقة للمرض في 
اواو ١18‏ إلى وفيات عديدة. صَنف المسبب المرضي أورثوميوكسوفيروس 
(دده»اه»ترمرعطنعه) إلي ثلاثة أنواع أ(4) و ب (8) وج (©) [4]. 
المرض في الحيوانات وله صلمة مزعفةءوذ« 
تلعب الطيور والخنازير والخيول كمستودعات لفيروس الأنفلونزا ومعظمها 
متخصص لنوع معين. تبقى المسببات المرضية في دورة بين الأنواع القابلة للعدوى. كما 
تحتفظ المخلوقات المتوحشة بالفيروس» يستطيع الخنزير الوحشي (البري) حمل أنواع من 
الفيروسات المختلفة إلي الخنازير الأليفة في نفس الموقع. يكون تفشي عترة الفيروس 
النقي مصحوبة بأنواع أخرى مثل الطيور أو الخنازير والتي تسبب المرض في الإنسان 
أحياناً. تتبع العدوى في نوع أخر غير العائل الطبيعي عادة طفرة للفيروس المسبب. بلك 
قطعان من الطيور والخنازير نتيجة التفشي» الذي يحدث فصلياًء من أنواع الفيروسات 
خاصة الممرضة لتلك الأنواع. 
طرق الانتقال «منوىتسمصهم” 
تسبب أنواع الفيروسات أ و ب (88*4) المرض الإكلينيكي الأكثر 
خطورة وتم تقسيمها إلى أنواع فرعية طبقا لنوعين أساسيين من بروتينات 
الفيروس التي تحملها - تلازن الدم («متهص ناس اعمدمءةط) ونيويرامينيديز 
(8101210356ؤناء2) . تشتهر فيروسات الأنفلونرا بمقدرتمها على التغير (ممأنهنيادم) , 


الأمراض المشتركة للحيوانات الأليفة لذن 


يحدث في كلا النوعين إنجراف مستضدي (ذه886م) بعد التغيرات الثانوية في 
سلاسل الحوامض الأمينية في جزء ملزن الدم («تهناساععفسعه8) ما يؤدي إلى 
تغيير في تركيب الفيروس تدريجياً على مدى عدة أجيال. يسمح هذا للفيروس 
أن يستمر في قدرته على العدوى وعدم تطور رد مناعي ومناعة العائل. إضافة إلى 
ذلك يمكن أن يخضع نوع الفيروس أ (4) إلى تغيرات فجائية مثيرة في التركيب 
تسمى تغير مستفيدي 01580و 15ممع8). تؤثر هذه القدرة على ظهور أناط جديدة 
مصحوبة باحتتمالية زيادة الضراوه (68مواناءز) أو إحداث تغيرات مرضية. يعتقد 
أن الوباء الشامل (50655105دم) الرئيسي يسببه النوع أ(8) من الفيروسات القادرة 
على الانتشار داخل وبين الحيوان والإنسان والذي خضع إلى تغير المستفيد (الشكل 
رقم ١.؟)‏ 6 ]. 

تقسم الأنواع الفرعية للفيروسات ليس فقط حسب التركيب البروتيني 
ولكن أيضاً بمكان نشأتها والسنة التي تُزلت فيها. يُعتقد أن الفيروس المعروف 
بإسم الأنفلونزا الأسباني (20 (ونهدم؟5) في عام ١914‏ نشأ من الاتحاد السيء 
بين أنماط الطير والخنزير مع بعض الخصائص المشتقة من أنواع الفيروس 
الآدمي لتكتمل الخلطة [1]. لم يظهر حتى فترة قريبة أن الحيوان يعمل كمستودع 
للفيروسات النوع ب (8)؛ على أية حال» وجد هذا النوع من فيروس الأنفلونزا 
الآن في أختام القيثارة (5لههة صنهم) [1], 

عامة» فان الأنواع الفرعية النقية المشتقة من الطيور أو الخنازير لها احتمالية 
قليله لتسبب مرض آدمي» وبالرغم من أنه إتضح أن معظم العاملين في هذه الصناعات 
عندهم أجسام مناعية مضادة (27800165) لهذه العوائل من الفيروساتء إلا أن المرض 
الالكينيكي نادر. توجد استثناءات جديرة بالذكر . 
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يحي 


الشكل رقم ١(‏ , ؟). تغيير وانجراف مستضدي ودورة العدوى في الأنفلونزا. 


اكتتشف فيروس نوع أ(4) في هونج كونج عام /1941 من أصل طيري 
وسبب نسبة عالية من الوفيات. تم التخلص الكامل من جميع الدواجن في 
المنطقة بعد نفوق العديد من الدجاج وعدة أشخاص. سّجلت 7١‏ حالة آدمية 
مع 5" وفيات. تأثر بشدة الذين ظلوا على قيد الحياة وإمتدت فترة النقاهة عقب 
العدوى. كانت هذه أول حالة مسجلة للفيروس من أصل طيري نقي وسبب 
ولاك الا تساف أحري المقلض الأو راصام ا1ع يعد هووة دار شن 
النوع من الفيروسات ضمن الدجاج في هونج كونج . نظراً لآن التتخلص كان 
شاملاً في 2١4417‏ فإن مصدر العدوى اللاحقة يدل على أن البؤرة الأخرى في 
التجمع الطيري خارج المنطقة» أو نتيجة إيواء المسبب المرضي في تجمع الطير 
البري» حيث وجد في الأوز والحخام [4]. 
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سبب الفيروس من النوع أ(8) الناشيء من الخنازير قلق في ١41/5‏ عندما تم 
التعرف عليه في مجددي اليش في قلعة ديكس (ذ© ::ه8) بالولايات المتحدة الأمريكية. 
يتشابه مع مولد المستضد (زالةهزمهع11هة) للأنفلونزا الأسباني عام /191»؛ ونشأ حوف 
من حدوث وباء شامل .على أية حال» إنحصر التفشي في المحسكر ولم يسبب أي وفيات: 
بالرغم من مقدرة انتقاله من شسخص إلى شخص وسبب أعراض شديدة. كانت هونج 
كونج سيئة الحظ ثانية» حيث تم التعرف في أكتوبر ١144‏ على نوع جديد من فيروس 
مرض أدى إلى تخلص واسع من الخنازير [9]. 

ذكرت منظمة الصحة العلمية أن الرد العاجل للأناط الجديدة المفاجئة 
ضروري» خاصة إذا كانت لها احتالية السمية العالية. ترجع الإمراضية لأي نوع 
ليبن فقط في مقدرته غل أن يسبت أعراضاً شديدة ولكن أيضاً إل الحتالية التشازه 
من شخص إلى شخص. من حسن الحظء أظهر النوع الذي ظهر في هونج كونج عام 
17 بعد التفشي أن احتمالية الانتقال منتخفضة. ما أدى إلى أن العدد الكلى للحالات 
وال قاف كان سعتم انربيا 

تحدث العدوى في الحيوانات عقب استنشاق ذرات معدية. تظهر الأعراض 
في صورة حمى سريعة ومفاجئة يتبعها كحة وصعوبة في التنفس. تظهر إفرازات مخاطية 
وغزيرة وأنفية مصحوبة بالكحة» وينتج ذرات معدية قادرة على استمرار العدوى 
وانتقاها' إن اليقافي لخر كوه العناء عادة سريعاء نيت أن اللعجة الحيلة 
الوحيدة الأخرى هي النفوق. 

المرض في الإنسان فطق طنط تارذ عووء وز 

تحدث العدوى في الإنسان من استنشاق الذرات المعدية المنبعثة من الأفراد 
المصابين أثناء الكح أو العطس في المحيط المباشر. لا توجد مجموعة معينة أكثر 
احتمالية للإصابة بالمرض» تشمل المجاميع «الخطرة» صغار السن نظرا لعدم نضج 
الاستجابة المناعية وكبار السن والناس المصابين بالريو أو السكر أو أمراض الكل 
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أوالقلب. ويتعرض الأفراد الذين يعانون من نقص في المناعة إلى خطر أكبر من 
المضاعفات التي تلي العدوى. لا تتعدى فترة الحضانة أكثر من 7-7 أيام. تثميز 
البداية الإكلينيكية بالحمى» درجة حرارة عالية تصل 4١‏ درجة مئوية تستمر حتى 
حمسة أيام. يصاحب الحمى فقدان الشهية» صداع وكحة وآلم مفصلي عام وآلم في 
البلعوم وطرح أنفي. قد يُشاهد في الأطفال اضطراب معدي معوي. يصبح المرضى 
عندهم امكانية العدوى من وقت ظهور الأعراض حتى حوالي خحمسة أيام أخرى. 
بمجرد هبوط الحمى يختفي احتقان الأنف. لا تمتد النقاهة طبيعياً أكثر من أسبوعين 
بمجرد إنتهاء الأعراض الكبرى؛ وعلى أية حال؛ قد يتبعها إلتهاب رئوي بكتيري 
أو فيروسي مع مخاطر حدوث وفيات في كبار السن والمجموعات الأخرى المعرضة 
للخطر. قد يحدث إلتهاب القصبات في الأفراد ذوي ضرر سابق في الرئة. 

التشخيص ؤزومموونط 

يكون التشخيص عادة بالأعراض» ولحدف التعرف عل المسبب تؤخذ 
مسحات لزرعها للتأكد من الأنواع الفرعية السائدة. 

العللاج لاع مستدع 1 

ينمثل العلاج عادة في السيطرة على الأعراض البسيطة. ينصح المرضى بالراحة 
واستخدام مُسكن ثانوي مناسب ومضادات الالتهابات مثل الأسبرين أو الباراسيتامول 
أو ايبوبروفين. يمكن أيضاً استخدام مثبطات الكحة أو مذيبات البلغم. يجب تشجيع 
المرضي لشرب كميات كبيرة من السوائل نظرا لخطورة الجفاف. 

رخص في المملكة المتحدة إستخدام أمانيتدين (6مزنةننسدسة) كمضاد 
للفيروسات ضد الفيروس النوع أ كعلاج حاد أو كوسيلة وقائية. يعتبر إستخدام 
٠‏ مجم/يوم لمدة 5-5 أيام للحالات الحادة في الأطفال فوق ١٠سنوات‏ من 
العمر جرعة ملائمة. تُستخدم أيضا نفس الجرعة كوقاية للناس المعروف أمهم في 
خطر ولكن غير مناسب للعاملين في التحصين ومجال الرعاية الصحية. تمتد الوقاية» 
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عادة إلى ” أسابيع أو حتى نباية التفشي. يمكن أن يأخل الأفراد المحصنين أمانيتدين 
لمدة 7-7 أسابيع حتى تتطور المناعة. توجد قضايا متعلقة بإستخدام الدواء للعلاج 
أو الوقاية داخل نفس الأسرة» وقد تنشأ حاوف بإحدالية أن تنطور مقاومة لأنواع 
الفيروسات الفرعية. 

الوقاية «مغمعمموعمم 

توجد خطة إرشادية للصحة العامة للأنفلونزا في المملكة المتحدة نتيجة 
إحتمالية خطورة الوباء. يزاول المارس العام المعين إرشاده الأسبوعي عن الأنفلونزا 
والأمراض المشاببه للأنفلونزا. تقوم الكلية الملكية للمارسين العمومين بجمع المعلومات 
من مارسات المارس العام أيضاً. تراقب جمعية مدارس الضباط الطبيون العدوى فيا 
يقرب من0٠٠40‏ طفل ف 5 مدرسة داملية. يرشد المكتب الذولي للإحصائيات 
أيقيا عن الوفيات من أمراض الجهاز التنفبي مثل التهاب القصبات (15طعهوءط)؛ 
التهاب الرئة (دندهصدههم) والأتفلونزا .تنسق جميع المعلومات بواسطة مركز مراقبة 
المرض الساري. يقوم مختبر الصحة العامة للخدمة بمخططات مراقبة وله أنواع فرعية 
موزعة في المجتمع الأدمي. يتم فحص المعلومات عن الامراضية» حالة الحدوث» 
والنوع الفرعي» وإمرارها إلى المسئول الطبي الرئيسي؛ ويتم وضع حملات بهدف زيادة . 
التحصينات للمجموعات المعرضة للخطر. ترود منظمة الصحة العالمية بالمعلومات 
لوضع خطة إرشادية أيضاً .]١ ١[‏ ْ 

تعد استراتيجية الوقابة إتاج واعطاء لقاح شامل وفعال. ترا لامكالة حون 
الأنواع المنتشرة #من الأنفلونزا سريعأء لابدمن التحضير للأنواع الفرعية الطارئة والحالية 
المتوقعة. تحدد منظمة الصحة العالمية في فبراير من كل هام النوعية التي على أساسها 
يتم إنتاج اللقاح. يعتمد القرار على المعلومات التي تستقيها من معامل المراقبة في لندن 
(المملكة المنحدة)؛ وأتلانتا (الولايات المتحدة الأمريكية) وميلبورون (ومسدهطاةة) ٠‏ 
(استراليا) .يعقب القرارء البدء في تصنيع اللقاح مباشرة» ويُطلق في الخريف لنفس 
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العام. تعتمد كفاءة اللقاح على التطور ودقة التنبؤ ونظام المراقبة. يبدأ إنتاج اللقاح في 
مارس كل عام ويستمر خلال الربيع والصيف. أتتج خلال خريف ١٠٠1م‏ 8 مليون 
جرعة من اللقاح وأنمذت في المملكة المتحدة. 

يُعتبر الأفراد المناسبين والأكثر إستفادة من التحصين أولئكم المعروف أنهم 
معرضون للخطرء ما عدا الأطفال الصغارء بالإضافة للعاملين في خدمات خاصة 
بالمجتمع والرعاية الصحية. من الضروري تحصين كبار السن الذين يبقون لفترات إقامة 
طويلة لآن التفشي المحلي له القدرة أن ينتشر بسرعة. لا يحتاج البالغون أقل من عمر 15 
عاما ذوي صحة بدنية جيدة إلى تحصبن فيا عدا العاملين في مجال الرعاية الصحية. 

يجب تشجيع الأشخاص المعروف أنهم معرضون للخطر أن يبقوا في المنزل 
بدلا من التردد على الأماكن العامة المألوفة أثناء |اللأوبئة لتجنب العدوى. 

حدث تطور دوائي في علاج الأنفلونزا (كل من نوعي أو ب) حيث ظهر في 
السوق عامل جديد مضاد للفيروس زاناميفير («ناسههد) (ريلينزا : جلاكسوويلكم) 
(76ه6 !8/6 م+ةا6 :هددها.8). يعتبر مثبط لينورامينيديز» ومصرح استخدامه كعلاج في 
المملكة المتحدة. متوفر كبودرة جافة للإستنشاق 0 مجحم» والجرعة الموصى بها للبالغين 
هي ٠١‏ مجم مرتين في اليوم لمدة خمسة أيام. 

يجب أن يبدأ العلاج بمجرد التعرض وليس بعد أكثر من /4 ساعة من بداية 
الأعراض الإكلينيكية. تفيدٍ المعلومات المتوفرة أن فترة العدوى تقل بيوم أو عدة ايام 
إعتهاداً على سرعة إستخدمه. يُثبط الدواء انزيم النيوراميئيديز» ويمنع الفيروس من 
الحجرة من الخلايا المصابة إلى:بافي الجهاز التنفسي. 

ليس من الواضح حتى الآن ما هو دور هذا الدواء في استراتيجية الوقاية من 
الأتفلونزا العامة. عقب قرار المعهد الوطني للبراعة السريرية بالسماح بتوزيعه داخل 
مؤسسة الصحة العامة؛ ووجوده في بعض مناطق المؤسسة الصحية للمجموعة المريضة» 
فإن النتائج منتظرة. 
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في مجال الزراعة» منع استيراد الدواجن من المناطق المستوطن فيها أنفلونزا 
الطيور تحت تنظييات الحيوانات والمنتجاث الحيوانية (الاستيراد والتصدير) 
(إنجلترا وويلز) (11/8165 همه 4مداومظ) ٠٠٠١١‏ وتنظييات المنتجات من أصل 
حيواني (الاستيراد والتصدير) .١1995‏ يجب أن تكون جميع الدواجن» بيض 
الفقس وحم الدواجن خالية من أنفلوئزا الطيور والأمراض الأخرى الواجب 
التبليغ عنها من خلال المنتج والمستورد. عندما تعلم وزارة الزراعة بالتفشي» يجري 
إعلان من الوزارة بمنع إستيراد حيوانات معينة و/ أو منتجات الحيوان من البلد 
أو المنطقة المصابة . أدى هذا إلى منع البيض والدواجن من بعض المناطق في إيطاليا 
خلال .٠٠٠١‏ توضع التنظييات للعملء كا في التفشي الأخير لأنفلونزا الطيور 
المسجل بالمملكة المتحدة في ؟995١111].‏ 

نصحت وزارة البيئة» الغذاء والشؤون الريفية (سابقاً وزارة الزراعة والثرة 
السمكية والغذاء) وهيئة الصحة والسلامة التنفيذية» العاملين في الدواجن أن يرتدوا 
ملابس وقائية» بها فيها كىامات» حيثما وحين| تواجد طاعون الطيور في القطعان. هذه 
المارسة جيدة في أي وقت. 
السل الطيري المركب «6امسمء مستحة مستعفء قطم ج31 

يسبب مرض السل (10515ئ6:0نا1) بشكل كلاسيكي عصيان التد رن («مة”عاءهطمعنزلة 

15 يطلق هذا المصطلح على عدوى مركبة تسببها بكتريا هوائية متعددة من 
جنس ميكو بكتريم ( مم تداع دامع زلة). 

يوجد ني هذا الكتاب عدد من الفصول يتناول الأنواع المختلفة من هذا الجنس» 
بعض منها يصاحبه حالات مرضية مختلفة والتي تقسم تحت مظلة هذا المصطلح. نظرا 
لأن هذا أول فصل يتعامل مع هذه العائلة من الميكروبات» هناك بعض الملاحظات 
المتعلقة مبذه العدوى. 


؛ الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 

الملاحظات العامة 

يسبب مرض السل ميكروب الميكوبكتريا وهي عصيات هوائيه» موجبة 
لصبغة جرام. ذات انتشار - في أنواع مختلفة من الحيوانات» با في ذلك الإنسان» 
ويعيش طليقا في البيئة أيضا أ. تعيش هذه الميكروبات داخخل الخلية ولها القدرة على تطور 
مقاومتها تجاه عوامل مضادات الميكروبات المختلفة. تعتبر الأنواع الأكثر شيوعاً من 
هذا الجنس في مصطلح عدوى الأمراض المشتركة المحتملة هي عصيات التدرن من 
النوع البقري (زنسوة 14) التي تتواجد في الماشية والكلاب والخنازير وعصيان التدرن من 
النوع الطيري (««زم14) التي 7 تتواجد في الطيور والخنازير والأغنام وعصيات التدرن 
من النوع البحري (7/#امه: 211 التي تتواجد في عجل البحر وأسد البحر 0 
تتواجد عصيات التدرن من النوع الآدمي (كذدمانةء ءطب 34) في الإنسان اساسا" 
العدوى داشعل المجتمع. لهذا السبب لا يُنظر إليه كمرض مشترك؛ بالرغم أ 7 
من البرمائيات» الماشية والكلاب والخنازير والببغاء. 

عامة» ينتقل الميكوبكتريا من العائلٍ القاكة سوا كان إبينان ١د‏ حيوانا 
عن طريق الرذاذ (الضبوب) (اققمقة) أساسا. يمكن أن تحدث العدوى د 
خلال الملامسة مع: أو تناول» الأنسجة المصابة» إفرازات الجسم أو سوائل الجسم 
مثل الدم أو البلازما . قد ينتقل الميكروب أيضاً عن طريق الحقن الجلدي من خلال 
جرح أو خدش. 

يعقب العدوى فترة حضانة قصبرة أو طويلة تعتمد على الحالة الصحية للفرد 
والإجهاد وضراوة المسبب المرضي. يتطون المرض» وينتشر المسبب المرضي خلال 
الجسم. لقد وجد أن أكثر المناطق استعمارا هي الرئتان والعقد الليمفاوية والجهاز 
الدوري؛ الكبدء الطحال» والأعضاء الكبيرة الآخر ى. تختلف الأعراض إعتماداً على 
المناطق الرئيسية للعدوى. يتمثل الشكل الكلاسيكي لمرض الدرن الرئوي عادة في 
صورة كحة مستمرة لا تستجيب للعلاج. كلما كانت الحالة أسوأء يلاحظ كميات من 
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المخاط المحتوية على أثار من الدم ويشاهد سعال مدمم واضح (5أ25ام600ة)» عندما 
يسوء التهتك الرئوي. تشمل الأعراض الأخرى فقدان الشهية وقهم؛ حمى؛ إرهاق 
وإجهاد شديد. قد يظهر المرض أيضاً في شكل جلدي مع تكوين قرح وآفات تتطور 
لتكون تقرحات صديدية دائمة. 

تعتبر عصيات التدرن من النوع الطيري (:::140) مستوطناً في الطيور 
المستأنسة والبرية» وإقتراناً مع ميكوبكتريم داخل الخلية (هاءةالهمه141)؛ تسبب 
أشكالاً من السل الرئوي والجهازي في الإنسان القابل للعدوى. يُطلق علي هذه 
ميكوبكتريم الطيري المركب (14.8.6). تسبب هذه مشكلة إكلينيكية كبيرة في مرضى 
نقص المناعة وهي واحدة من العدوى الظاهرة في عدوى فيروس نقص المناعي الآدمي 
المتعلق بمرض نقص الناعة الفيروسي المكتسب المركب (880). يوجد بعض الدل 
حول ما إذا كان الميكوبكتريم الطيري المركب مرضاً مشتركاً حيث أن المسبب المرضي 
له انتشار واسع في البيئة وأظهرت بعض المعزولات اختلافا سيرولوجيا للأنواع 
سيد ١‏ من الطيور. على أية حال» توجد بعض الدلائل على أن العدوى 

تنتشر من الطيور في الأماكن المهنية والمحلية. 

بالإضافة إلى التوثيق الموضح بشكل جيد عن الميكوبكتريم ات ارك 
في فيروس نقص المناعة الآدمي / الإيدز» هناك مناقشة مستمرة عن إمكانية اشتراك 
عصيات التدرن من النوع الطيري (ه:1/00) في داء كرون “56مهدال «تباميت". حتى 
الآن فإن الارتباطات السريرية غير مثبته, 

الانتقال صموزؤونسعمةم 

يحدث إنتقال عصيات التدرن الطيري عادة باستنشاق اهواء أو الغبار الملوث, 
يمكن أن يكون عطس أو كحة الطيور المصابة بحالات تحت إكلينيكية مُفرزاً للمسببات 
المرضية الحية. يُفترض أن الإبتلاع أو الملامسة الجلدية هي الطريقة البديلة للعدوى, 
والرأي منقسم على أهمية هذا الدمط الخاص بالعدوى. 


2 الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


المرض في الإنسان كمقسسط ص عقدءوزم 

تبدأ العدوى عادة بنمو بؤر إما في الرئتين أو الجهاز المضمي. ربها يحدث نشر 
للعدوى من هذه البؤر» وتكون مصحوبة بالمرضية والوفيات» خاصة في الحالات 
المتقدمة لفيروس نقص المناعة الآدمي. 

التشخيص ؤزوه مع 215 

يكون التشخيص إفتراضياً غالباً حيث أن عصيات التدرن الطيري تتعارض 
تفاعلياً لاختبار الجلد مع الحالات الأخرى لعصيات التدرن. يوجد صعوبة في العزل 
والزرع الميكروبي نظراً لطبيعة تواجد البكتريا داخل الخلية؛ على أية حال» تعطي هذه 
تشخيصاً قاطعاً وتسمح أيضاً بإجراء اختبار الحساسية للدواء. 

العلاج والدواء الو اي أده اتجط ممم عنححل لطة خمعصطدء 1 

توجد مشكلات خاصة بالأنواع السيرولوجية المقاومة لمضادات الميكروبات 
في هذه العدوى. يكون لهذا أهمية خاصة في المرضى ذوي نقص مناعي. توجد أيضاً 
مضاعفات إضافية متعلقة بضبط الجرعة للدواء العلاجي المصاحب عند العلاج أو 
الوقاية من الميكوبكتريم الطيري المركب. لهذا السبب فإن مرضى عصيات التدرن الطيري 
لايبتدثون طبيعياً العلاج الدوائي في العناية الأساسية. يوصي كتيب الوصفات الوطني. 
البريطاني (8215) ]١7"[‏ بطلب نصيحة الخبير والتأكد من العناية با مرضى ووضعهم في 
أماكن عناية ثانوية قبل إجراء القرارات العلاجية. 

تعتمد إستراتيجية العلاج والوقاية في المملكة المتحدة على استعيال 
الجديد من ريفامبسين وريفابيويتن. يعتمد العلاج على جرعة ٠١١-46٠‏ نجم 
من ريفابيوتين بوم كجرعة واحدة لمدة 1" شهور حتى يصبح زرع العيلة سعلبياً 
للميكروت. ربا تقلل التأثيرات المضادة للأدوية المستتخدمة في العلاج العدوى 
بعصيات التدرن الطيري ولذلك يجب التقدم في العلاج بناء على الزرع والفحص 
السير ولوجي. 
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عل الجانب الأآخرء يستتخدم 32 الولايات المتحدة الأمريكية برنامج بديل 
يشمل قاد حيو 0 ماكروليد (036:01106)) إما كلاريثروميسين (صلءتزسمعطاتمواء) 
أو أزاتين و سين (متء زم عطاتجة) منفردا أو مع ريفابيوتين. يفترض استخدام هذا 
الاتحاد من العلاج لتقليل الخطورة من حدوث مقاومة للدواء وأيضاً لتجنب العدوى 
الثانوية [5 .]١‏ 
قبل بدء الوقاية» يجب التحقق من انتشار مرض ميكوبكتريم الطيري 
بالريفابيوتين («1نسط::) حيث يمكن أن يؤدي إلى تطور مقاومة للريفامبسين في 
الأشخاص اللذين يعانون من الدرن النشط الذي تسببه عصيات التدرن الآدمى 
(كذدماباء«ءطه! 14). لذلك من الضروري إجراء الاختبار المناسب بلتيجة سلبية قبل 
بدء العلاج بالريفابيوتين. 
#هدف الوقاية لمنع تطور انتشار ميكوبكتريم الطيري المركب في المرضى اللذين 
يقل عدد خلايًا 054 عن ٠‏ هخلية / ميكروليتر. | توجد بعض الأدلة على أنه يجب عدم 
' الاستمرار في الوقاية عندما يكون عدد خلايا 084 أكثر من ٠٠١‏ خلية / ميكروليتر. 
ثم الترخيص في المملكة المتحدة باستخدام ريفابيوتين للوقاية بجرعة لان 
مجم/ يوميا كجرغة واحدة. توجد تفاعلاات متداخلة طفيفه للدواء والعن رنما تحتاج 
إلى جرعات دوائية مرافقة أو تنظيم إعطاء الريفابيوتين. بمجرد نجاح العلاج؛ يجب 
أن يؤخذ في الاعتبار العلاج الدائم لمنع التكرار في المرضى المعرضين للخطر. ثانية) 
يختلف البرنامج المستخدم 2 الولايات المتحدة الأمريكية, باستخدام الماكروليد مثل 
كلارثيروميسين (7اءلامره:طاتتهاء) طويل المفعول. هذا العلاج له بعض المخاطر» حيث 
يؤدي العلاج بالكلاريثروميسين بجرعة ١‏ جم مرتان يومياً إلى معدلات وفيات عالية 
في المرضى عن جرعة 5٠٠١‏ مجم مرتين يوميا [10] . 
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يجب إعطاء ريفابيوتين بحذر مع بعض مشطات الإنزيم البروتينى (©5هنه:0) أو 
مثبطات الترانسكريبتيز المعاكس غير النووي (هده)ذطاتطمزءممام تع فمةة عديه دع هل 1دمهاءحهدم) 
المستخدم ني علاجات فيروس نقص المناعة. يجب تغيير العوامل أو الجرعات المعدلة للدواء 
على أسس دوائية؛ مستخدماً أخر التوصيات المتوفرة لتحسين المعالجة وعدم إساءة العلاج 
كلية. يجب استخدام أحدث تنظيم وطني بريطاني للكشف عن أخر التفصيلات. 
مرض الببغاء (داء الببغاء) (وزومط)ت:0) وزومء ةزو 

مرض كلاسيكي قد يُسمى أيضاً مرض الكلاميديا الطيرية 5 مقاحة) . 
يسبب المرض الكلاميديا الببغائية (أمضغاوه 001انمواط0) التي تشب تشبه الأنواع الأخرى من 
الكلاميديا ويعيش داخل الخلية. يظهر المسبب المرضي في طورين من دورة التناسل» مع 
طور معدي واحد فقط. وجد أيضاً أن نفس المسبب المرضي له أهمية كعدوى مشتركة في 
الأغنام؛ بالرغم أن نمط الو وملريقة أكتداله اغدافة جد 

المرض في الحيونات كاقستسة دآ ععةءوذط 

تنتشر الكلاميديا الببغائية في الطيور البرية والمستأنسة. تعتير الببغاوات 
أكثر العوائل إصابة في الحيوانات الأليفة وقدرت حالات المرض النشط ب ١‏ في أي 
وقت. تشتمل العوائل المحتملة الأخرى التي تعمل كمستودعات للمرض المشترك 
الرومي» البطء الوزء الحرامء الزرازير» والدراج والطيور التي *يحتفظ مها للعرض 
التنافبي. أجري تقدير عن انتشار العدوى ني تجمعات الام البري في الولايات . 
المتحدة الأمريكية. يتراوح هذا من النصف إلى كل الام البري ضمن عيئة التجمع. 
يزداد عدد الطيور المصابة في التجمع حيث يتواجد التزاحم الشديد والإجهاد. 
يساعد أيضا معدل العدوى بالمرض في القطعان التجارية أن تكون مستويات التهوية 
والنظافة غير كافية في المساكن شديدة الازدحام وسيئة الرعاية. 

تكون العدوى في الطيور عادة تحت إكلينيكية (غير: ظاهرة) وربم| تظل كامنة 
لفترة شهور أو سنوات. تستطيع الطيور السليمة ظاهرياً أن.تفرز الكائن الحي وتسيب 
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عدوى للأخرين أثناء الفترة الكامنة. ىما يستطيع الممرض البقاء حياً في البيئة لفترات 
ه 

طويلة عقب التلوث من الزرق المعدي أو الرذاذ الصادر من إفرازات الأنف للطيور 
المصابة. كما يقاوم المسبب المرضي الحفاف ونتواجد في غبار مساكن الدجاج» أعشاش 
الحمام؛ وأماكن المبيت الأخرى. يجب تطهير أقفاص الطبور ومحلات الطيور والأعشاش 
وأماكن المأوى التي يسكن فيها الأنواع الأليفة أو البرية لاحتمالية تلوثها. 

الانتقال ممأووتسرممة” 

تنتقل العدوى للإنسان عقب استنشاق زرق الطيور الجاف أو الإفرازات 
الأنفية من الطيور المصابة» الملامسة المباشرة مع الطيور أو ريشها وعضة الطير (نادرة 
ولكنها قد تحدث خاصة في الببغاء العدائي غير الأليف716١].‏ بمجرد أن تمر العدوى 
مانع النوع» قد تنتقل من إنسان إلى أخر عن طريق الهواء. وجد أن عمال الدواجن في 
صناعة الرومي إما في التربية أو تجهيز الطيور هم أكثر إصابة بالمرض. تزداد خطورة 
الإصابة بالمرض في الأفراد الذين يتعاملون مع الطيور البرية والمستأنسة. على أية حال 
الخطر الواضح ليس كافياً كمقياس تشخيصي» حيث أن /7١‏ من الحالات التي تم 
مراجعتها في الولايات المتحدة الأمريكية لم تكن على إتصال واضح مع الطيور. قد 
يكون إثبات وجود الكلاميديا الببغائية صعباء حيث أن الاختبار العادي لا يفرق 
سيرولوجياً بين هذه وأنواع أخرى من الكلاميديا. 

المرض في الإنسأن ومقسسط صذ عمدءونم 

قد تكون العدوى تحت إكلينيكية؛ ما يؤدي إلى صعوبة تشخيصها. يظهر ا مرض 
تدريجياء مدة الحضانة ١-١‏ أسبوع يعقبها سلسلة أعراض تشبه الأنفلونزا أو العدوى 
التنفسية. تشمل الأعراض توعك عام؛ ارتفاع درجة الحرارة» رعشة وصداع ويصعب 
على المربض مواجهة الضوء وسعال جاف. تعتير الميزة غير العادية أنه لم يصاحبه زيادة في 
معدل النبض بالرغم من ارتفاع درجة الحرارة. يلاحظ أيضاً آلام بالمفاصل والعضلات 
مع فقدان الوزن والشهية. قد يحدث أحيانا التهاب رئوي حاد واضح ]١7[‏ . 


ع0 الأمراضي المشتركة بين الإنسان والحيوان 

امن الزكين تادر ف الاطتالك كرة العدوي سيد و كيان السعن 
وذوى نقص المناعة. بحدث في الحالات الشديدة» تضخم في الكبد والطحال مع 
أعراض معدية معوية في صورة قيء وإسهال أو امساك. وقد يصاب القلب بقصور 
الصمام والتهاب الشغاف (600009:01815). تنتشر العدوى إلى الجهاز العصبي 
المركزي مع ظهور أعراض تيهان» كآبة أو هذيان ثم يعقبها التهاب السحايا أو 
التهاب الدماغ. يتبع تفاقم الأعراض الرئوية صعوبة شديدة في التنفس . تحدث 
الوفاة نتيجة القصور الرئوي وتسمم الدم (12فتاءة«ه)) '. تحدث نسبة نفوق١/‏ في 
الحالات الإكلينيكية تقريبا 

العلاج غدع سغوة:1 

يتكون العلاج من التتراسيكلين حيث أنه المضاد الحيوي المناسب»؛ مع إجراءات 
مساعدة. يُعطى التيتراسكلين بجرعة 000-160٠‏ مجم 4-7 ومح 
سبعة ة أيام وقد تمتد فترة العلاج عند الحاجة. 

كا يمكن استخدام دوكسيسلين بجرعة ٠١‏ ابجم و كي يستخدم 
أزيائروميسين أو اريثروميسين مع الأنواع الأخرى من الكلاميديا التي تسبب عدوى 
٠‏ بولية» أو التهاب الشفاف. إجراء التشخيص السريع مهم جدا لتقليل المضاعفات 
والعلاج المطول مطلوب لمنع تكرار العدوى أو النكسة في بعض ال حالات. يوصي كتيب 
الوصفات الوطني البريطاني ]١1"[)8215(‏ في الفصل الخامس بالأمراض الواجب التبليغ 
عنها وأنه من المهم إعلام مستشاري الأمراض السارية (8565ه5أ0 عاطمءتمناسدومه) عن 
حالات داء الببغاء لخطورتها على الصحة العامة. 

الوقاية سمغمءمعم 

تعتمد الوقاية على نشر الوعي الصحي وتعريف الأفراد المعرضين أكثر 
للخطر. يُعتبر الاكتشاف المبكر للحالات المصابة في الطيور جزءاهاماً في إستراتيجية 
الوقاية. منع انتشار العدوى يوصى بتتجنب الإجهاد والازدحام. يجب عزل الطيور 
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المشتبه في إصابتها بداء الببغاء حتى يتم اختبارها ثم تعالج أو تُذبح الحالات المؤكدة 
كإجراء جيد. علاج الطيور المستوردة بمضادات حيوية وقائية ضروري»؛ خاصة قبل 
بيعها كأليفة. تقلل الرعاية الجيدة للقطيع في المناطق الزراعية من حدوث العدوى, 
ويجب استبعاد المصاب من مناطق التربية والتغذية. لا يوجد تحصين متوفر للإنسان 
أى الطيوو جوع لقا قن كتديلا وخر | شرل اإضافة موا مقيادة السكروب فى 
عليقة الطيور. بشكل خاصء ربم| يسيطر إعطاء بعض المضادات الحبوية كإضافات 
أعلاف على الكلاميديا الببغائية في الطيور. يؤكد بعض الخبراء استثناء هذه المواد 
من الاستتخدام يؤدي إلى زيادة خطورة الإصابة في المستقبل. 


القطط © 

مقدمة دمناعسل مس1 

وصل عدد القطط في المملكة المتحدة في عام ٠٠١١‏ إلى 4 مليون. يلاحظ 
من هذا الرقم زيادة واضحة في العدد على مدى العقد السابق وأصبح الآن يفوق 
عدد الكلاب. صاحب هذا التغير تغيرات في أسلوب الحياة: المعيشة الحضرية وأنماط 
التوظيف وعدد عوائل الشخص اللمفرد قد غير الميزان تجاه الحيوانات التي تحتاج إلى 
عناية مركزة اقل. قدرت جمعية صناعي أغذية الحيوانات الأليفة (053184) أن ؛ '7/ من 
الأسر تمتلك قط على الأقل في المملكة المتحدة؛ مع كثافة أكبر في جنوب شرق إنجلترا. 
لوحظ نفس النموذج في العدد في أوروبا والولايات المتحدة الأمريكية وقدر ب 64 
و5/ مليون قطء على التوالي. 

أمظليك انان كي نع النفة الننلة مني راكوا حبك تيده اليه 
من مالكي القطط لحيواناتهم الأليفة في إدارة بيوتهم. تتحمل القطط بالعديد من 
الأمراض المشتركة وكنمط سلوكي يقع بعض المالكين خارج المارسة الطبيعية للوسائل 
الصسية الجيدتآ ما يحدث فرصا عديدة لنقل العدوى. 
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كذ قلط اظاغترة شخاضة فى بعالفرة مقطار فك ملبهر] لكل جياه “يرن 
التوكسوكارا (515ه1,ةءه:ه1) وذاء المقوسات (135:20515ده:<ه1): كلاهما له خطورة 
للأطفال والنساء الحوامل. يُنظر الآن لمرض خدش القط (هومء5لل طعنونة غأون) 
كحالة خطيرة في ذوي نقص المناعة ويجب أن يبدأ العلاج الفعال أو الوقائي لمالكي 
القطط المصابين بفيروس نقص الناعة الآدمي/ مرض نقص المناعة المكتسب 
(11197/4125) ما يعكس أهمية هذه وغيرها من الحالات الأخرى للأمراض المشتركة 
المحتمل خطورتها. 

تُعتبر القطط من الحيوانات الأليفة التي يرغيها عدد كبير من المجتمع» ولذلك 
فإنه من الضروري عمل إجراءات سيطرة ووقاية من أمراضها المشتركة. 
مرض خدش القط (0ق20) عقوء035 اهدعو 

يسبب مرض خدش القط نوعاً من الريكتسياء يسمى بارتونيلا هينسيلي 
(عهاءععر! وااعوممسه8) (غرفت عابنا روكاليا) هينسيلٍ ) (عماءدمعط معدممذامطءه2) . 
شوهد بعدد قليل في المملكة المتحدة» واسع الانتشار في الولايات المتحدة الأمريكية 
وجميع أنحاء العالم. تسبب الأنواع الأخرى من بارتونيلا عدداً من الأمراض في 
الإنسان» تشمل حمى الخندق 2567 طعمعه) (بارتونيلا كوينتانا) (وممضلو.8) 
المنتشرة عالمياً. ينتقل بارتونيلا كوينتانا إلى الإنسان من خلال لدغ القمل أو البراغيث 
المصحوبة بالجرذان. 

الانتقال «ملومتمعممم 

بالرغم أن مرض خدش القط تم ملاحظته سابقاً كعدوى ومرض واضح. إلا 
أنه حتى عام 5ل يتم التعرف على المسبب المرضي نتيجة لصعوبة الزرع حيث أن 
البكتريا بطيئة النمو. تحمل القطط المصابة الممرض بدون ملاحظة تأثيرات مرضية؛ على 
أية حال» تستطيع القطط أن تفرز المسبب المرضي الحي خاصة في البول لفترة طويلة. 
يحدث انتقال العدوى بين القطط عن طريق لدغ البراغيث. دلت الأبحاث الحديثة أن 
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البرغوث يمتص الدم من القط المصاب ويصبح معدياً. تتكائر وتستعمر البارتونيلا 
هينسيلي القناة ا همضمية للبرغوث؛ يتبعها مرور الكائن الحي في البراز. تُصاب القطط 
بالبكتريا الموجودة في براز البرغوث من خلال الجرح الناتج من لدغ البرغوث أو 
الجروح والخدوش الأخرى إما عن طريق الخدش أو التطمير. تحدث طريق الانتقال 
هذه في أمراض البارتونيلا الأخرى» من خلال تلوث براز الحشرات للجروح. وهذا له 
أضمية خاصة في القوارض التي.تعمل كمستودعات لحمي الخندق [14]. 

تلي العدوى في الإنسان إما خدش أو عضة قط مصاب, يحدث تلوث اللعاب 
ببراز البرغوث من تطمير القط لنفسه أو اللعق في مكان عضة البرغوث وهذه هي 
مصدر حقن العدوى. يعتبر الدور الذي تلعبه البراغيث في الانتقال المباشر للبارتونيلا 
هينسيلٍ من القطط إلى الإنسان غير معروف. يستطيع الإنسان أيضاً أن يأخذ العدوى 
بنفس الطريقة في القطط من خلال براز البرغوث الذي يلوث إما عضة برغوث أو 
جرح أخر؛ وهذه الفرضية مازالت حاليا موضع بحث. 

المرض في الإنسان كمسقسسط دز عممءوذ 

تظهر الآفة الأساسية في مكان الخدش أو الجرح» مكونة آفة سطحية منفردة 
دائرية ذات لون قرنفلي أو فقاعة أو سلسلة من الفقاعات على طول الخدش. تظهر الآفة 
الأساسية الأولية في /5٠‏ من الحالات بعد ٠١‏ أيام. يحدث تضخم وصلابة للغدة 
الليمفاوية المجاورة بصورة عابرة مع بعض القلق ثم ترتد بعد ذلك. قد يحدث تطور 
في حوالي /١5‏ من الحالات إلى مرض أكثر خطورة مع نتائج خطيرة؛ ربا تشمل تبتك 
الجهاز العصبي المركزيء التهاب عظمي مع امتداد الإصابة إلى الرئتين والجهاز التنفسي. - 
يتطور المرض في مرضى نقص المناعة في صورة تبتك الكبد وآفات كبدية .]١4[‏ 

قد يلاحظ ورم وعائي عصوي (0515/ة1551عه8 نرمهاامو) كشكل تغلغل وعائي 
للمرض في الأفراد المصابين بفيروس نقص المناعة الآدمي أو أولئك اللذين يعانون من 
نقص المناعة لأسباب مختلفة. قد تكون الإصابة مميتة» تتطور الآفات الحلدية» التي 
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تمثل أكثر الأعراض شيوعاً إلى آفات في العظام ونخاع العظام, الجهاز المعدي المعوي 
والرئوي» الغدد الليمغاوية والجهاز العصبي المركزي. يُلاحظ في المصابين حمى وفقدان 
الوزن وتصاحبه تضخم وصلابة الأعضاء الداخاية المختلفة. من المشتبه أيضاً أن تسبب 
9 العصوي» وتكون هذه الحالة مصحوبة بتجرثم الدم (وأصممةهةء03) والتهاب 
الشغاف. كى) تظهر فراغات كيسية (65ثبه)» مليئة بالدم في الكبد والطحال أو الغدد 
الليمفاوية. يعقب الإضطرابات المعدية المعوية حمى» آلم بالبطن وفقد في الوزن. تُصاحب 
الإصابة بالبارتونيلا هينسيلٍ متلازمة (»««ه:لمرزه) حمى تجرثم الدم في المرضى ذوي نقص 
المناعة: تشمل الأعراضن بح مزمنة أودورية آ1 مفصل وعضل وصداع شديد. يفرؤ 
المسب المرضى الحى في بول المرضى ذوي العدوى غير الظاهرة لمدة طويلة [' .]١‏ 

العلاج 1 

تُعالج الحالات البسيطة باستخدام ريفاميسين؛ سيبروفلوكاسين أو ترايمثوبريم 
بجرعات قصوى. يُستخدم إيرثروميسين أو دوكسيسلين للعلاج طويل الأمد لمنع الانتكاسة 
للعلاج الشامل في الحالات المصحوبة بمضاعفات. يجب اتخاذ إجراءات السيطرة على 
براغيث القطط لوقاية القطط من العدوى بالمرض وتقليل فرصة الانتقال للإنسان. يعتر 
استخدام برنامج منتظم من المبيدات الحشرية مع الإجراءات الأخرى ضرورياً. 

الوقاية دمأكمءنعم 

يجب إرشاد مالكي القطط بتجنب اللعب بخشونة معهم للتقليل من خطر 
الخدش والعض. يجب غسيلٍ وتطهير أي جرح سببه القط مباشرة. يوصى بشدة 
الإجراءات الوقائية البديبية بمنع لحس القط لأي جرح آدمي وغسيل أي مساحة 
معرضة بعد ملاعبة أو ملاطفة القطط. يجب على الأطفال والبالغين وخاصة ذوي 
نقص المناعة تجنب ملامسة القطط الضالة. ربا يحتاج المرضى ذوي نقص المناعة خاصة 
أوائك المصابون بحالات متقدمة من فيروس نقص المناعة الآدمي, أن يحتفظوا بقططهم 
في الداخل جميع الأوقات لمنع مصاحبة القطط الأخرى التي قد تكون مصابة. 
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الدودة الشصية <مره11001 
(الإصابة بالإنكلوستوماء الإصابة باليرقات الجلدية المنجولة؛ طفح زاحف) 


(لا0تامناتة بإسترععى زمسوععاطر كلها قامعدقاتك زوتمقتدرمأدم امم * 


يصاحب ديدان الشصية؛ انكلوستوما ديوديئال (060216منال قصذادهالاءعمة)» 
انكلوستوما البرازيلية (دمعذانته:.ى)» انكلوستوما كانينم («مسدنعهه.ة) ونيكاتور 
الأمريكية (5هةعف,عصرخ :3:0هه/2)» تؤثر حالتان إكلينيكية على الآدميين. تعيش الدودة 
البالغة في أمعاء القطط والكلاب ويمر البيض في البراز للتربة. تبقى البويضات حية 
لفترة كبيرة تحت ظروف التربة المناسبة. ترج اليرقات بمجرد فقس البيض ويحدث 
قلشان (فااداهم) لليرقة في التربة» فتصبح معدية عند إنجاز الطور اليرقي الثالث. 
تستطيع هذه اليرقات احتراق جلد الإنسان السليم؛ عادة في قاعدة جريب الشعر 0810م 
#اعناامة)» أو يتم تناوها باستهلاك الماء والغذاء الملوث. ثم يلي ذلك أن تبدأ البرقة 
بالمجرة. يتحدد نوع الهجرة بعد العدوى بالنوع المتتضمن ويُقسم حسب العلامات 
الإمتجكية الت كم مشاهنها. 

الإصابة بالانكلوستوما 5أوةتسرمدمانء٠م‏ 

يُعتبر الطور الثالث ليرقة الإنكلوستوما ديودينال أو نيكاتور الأمريكية وهما 
طفيليات داخلية في الكلاب» مسئولة عن هذه العدوى. وهي أكثر شيوعاً في المناخ 
الذافزع .وبا تشاهك العدوى في المملكة المتحدة؛ عند التعرض للمواد الملوثة لكنها أكثر 
شيزعا كمرطن بق كو السائرين 1 17 

يعقب اختراق الجلد أو الإبتلاع ووصول اليرقة إلى الغشاء المخاطي للمعدة» 
بداية هجرة اليرقات باحتراق الأنسجة العميقة وعن طريق الأوعية الدموية إلى الرئئين. 
ثم تخترق جدار الحويصلات اهوائية وتمفي راجعة عبر القصبات والشعب الهوائية» 
حيث يتم بلعها ووصوها إلى تجويف الأمعاء. 
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تسمى الشصية لشكلها وتركيب أجزاء فمهاء التي تُساعدها في اتصاها بالأوعية 
الدموية لأمعاء العائل ومن خلالما نستطيع أن تتغذى بغزارة. تنمو الدودة في الأمعاء 
ويصل طولما بين ه و١٠‏ مليمتر وتنيب العدوى الشديدة أنيميا. تفرز الديدان أنزيم 
هيالورونيديز (0010250:سااهءه) في مكان إتصاههم ما يُمكنها من الاستمرار في الغذاء بطريقة 
حرة. يستمر فقد الدم حتى بعد فقدان اتصاها أو قتلها باستخدام مضادات الديدان نتيجة 
لوجود بقايا الهيالورنيديز وتأثيره المضاد للتخثر. تبلغ الدودة في الأمعاء وتنتج بيضاً يمر 
في البراز. يُعتبر من غير الواضح إذا كان بعض الأنواع تستطيع أو لا تستطيع أن تكمل 
دورة حياتها في الإنسان» أو إذا كانت تستطيع الوصول للبلوغ فقط في أنواع أخرى. 

المرض في الإنسان عدهسا «ذءعههوزه : تشمل أعراض العدوى في الإنسان 
التهاباً رئوياً نتيجة التهتك الذي تسببه هجرة الديدان» أنيمياء غثيان» قيء» آلام بالبطن» 
اسهال مدمم أو دم في البراز وضعف عام. ربم| تخترق بعض اليرقات أعضاء أخرى غير 
الرئتيئ. لقد وجدت اليرقات في القرنية والكبد والطحال. لوحظ التقال العدوى من 
الأم لصغارها في الكلاب من خلال الحليب أو المشيمة» وهذه ل تُقبت في الإنسان. 

العلاج #«عسطوءة : تعتبر الأنيميا التي تسببها الدودة الشصية هي أكثر 
التأثيرات الخطيرة في الإنسان لذلك فهناك حاجة للعلاج بالحديد مع العلاج بمضادات 
الديدان في نفس الوقت. توصي الجمعية الوطنية البريطانية (827) ]١1[‏ باستخدام 
ميبندازول بجرعة ٠١‏ مجم مرتين يومياً لمدة ثلاثة أيام. تتواجد في بعض الحالات أعداد ' 
كبيرة من الديدان سواء في صورة يرقات أو أطوار بالغة» لذلك يجب إعادة البرنامج 
العلاجي للتتخلص من العدوى. 

الإصابة الجلدية بالبرقات المنجولة او النفضات الحلدية الزاحفة 

المتأصضء ومتمعم نه ممفروتس وها دامع صمايك 

يسبب هذه الحالة الدودة الشصية في القطط أو الكلاب وتسمى انكلوستوما 

البرازيلية (عدسهنانهه4.8)» ونادراً جداءً بواسطة انكلوستوما كانينم (#ةراصعه.م) 
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أيضاء تظهر غالبا ف للناطق الاسعوافية وتحت الاستوائية نظرا لظبيعة العدوع 
ومسببها حيث تصيب المسافرين بعد عودتهم من عطلات الشاطىء. من المعروف 
أن العديد من الشواطيئ العامة في غرب الحندء ال ند وسريلانكا تعتبر مصدراً لهذه 
العدوى. تكون الصورة واضحة جداً ويعتمد التشخيص على ظهور آفات مرضية . 
غير عادية [57]. 
المرض في الإنسان ممهصسط دذ ودهءوزه : تُشاهد الحالة في الأطفال غالباًء لأن 
جلودهم أكثر طراوة خاصة أقدامهم. تبدأ الأعراض الإكلينيكية بعد اختراق الجلد 
بواسطة يرقات الطور الثالثء نتيجة للسير حفاة الأقدام على تربة أو رمال ملوثة 
عادة. يظهر مكان دخول اليرقة بقع حمراء حارقة. تبدأ اليرقة بعد 1- أيام بال هجرة 
خلال أنسجة الجلد؛ تاركة مسار حمر مرتفع وحارق مع ورم موضعي (الصورة 
رقم .)١‏ يمتد المسار عدة ميليمترات يومياً. بالرغم من الألم» تنتهي ال حالة عاد ذاتيا 
حيث أن اليرقات تموت سريعاً. وبالرغم من ظهور مسار واحد فقطء من المحتمل أن 
توجد عدد من المسارات أيضا. من الضروري التدخل العلاجيء في حالة ظهور عدة 
مسارات»ء أو استمرار الآفة في تقدمها وكذلك في الحالات التي يحدث فيها عدوى 
ثانوية نتيجة الخندش. 
العلاج +«ءساده»1 : يوصي كتيب الوصفات الوطني البريطاني(8217) [11] 
باستخدام تيابيندازول (118060092516) بصورة موضعية لعلاج المسارات الفردية» 
بالرغم أنه لا يوجد مستحضر تجاري في المملكة المتحدة. توجد تقارير منفردة عن 
أدوية الديدان للماشية أو الأغنام- تحتوي على المادة الفعالة وتستخدم بنجاح» رغم 
أن هذه العملية لا يمكن تشجيعها وذلك لأنها خارج الاستخدامات المجازة. تحتاج 
العدوى المتعددة إلى استخدام ايف رميكتين (مناءةدمه10) أو البيندازول (وامعةلامهطاة) أو 
تيابندازول عن طريق الفم» وكلها متوفرة على حسب حالة المريض من شركة ايديس 
المحدودة (10.[ 1215). 
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يُستخدم أي مضاد للهستامين (وعمتصةةتطلامة) واسع المدى عن طريق الغم أو 
موضعي للمساعدة في السيطرة على الحرقان (الحك). يُستخدم مضاد حيوي مناسب في 
العدوى الثانوية عقب العدوى الجلدية وتحت الجلدية. لقد استخدم الفلوكلوكساسيلين 
(0أاانعة»«واوس1؟) بجاح حيث أن له المقدرة لإعطاء مستويات علاجية كافية في النسيج العمبق. 
كما يمكن استخدام مضادات حيوية موضعية مثل حمض فيوسيديك (016أددة) أيضا. 

استراتيحيات الوقاية لكل المالات عدماتقصمء طتوط م ممذوع )5 سمفسع عمط 

نظرا لأن الملامسة البدنية بالمادة الملوثة ضرورية للعدوىء فإنه يوصى بارتداء 
الأحذية على الأرض الملوثة ببراز الكلاب والقطط. يجب تطهير نمرات الكلاب الموجودة 
في أماكن مغلقة بالمطهرات الكلورنية والفينولية للتأكد الكامل من إزالة التلوث والقضاء 
على أي بيض متحوصل. تُشجع المملكة المتحدة مرور القوانين المحلية والغرامات المرتبطة 
بوالكي الكلاب بأن يقوموا بتنظيف القاذورات التي تسببها كلابهم في الأماكن العامة 
مايقلل من تلوث البيئة. يجب استبعاد الكلاب من أماكن الاستحام المعتادة للأطفال 
ومراقبة الكلاب لإستبعاد الضال منها وذلك كوسيلة للوقاية من هذه والأمراض 
المشتركة الأخرى الناحمة من مصادر أصلها آكلات اللحوم. يساعد تعليم الأطفال على 
وسائل القواعد الصحية في منع العدوى بالمسبب المرضي. لتقليل التعرض للعدوى في 
أوقات الإجازات يجب ارتداء أحذية الشواطيع واستتخدام الشواطئ الخالية من الكلااب 
وجمع وتنظيف الرمل بانتظام. يجب إعطاء الكلاب والقطط مضادات الديدان بانتظام 
للتخلص من الدودة البالغة. يجب التأكد من برنامج العلاج» حيث أن الحيوان الواحد قد 
لايوجد به ديدان بالغة فقط في الأمعاء ولكن أطوار اليرقات المهاجرة في نفس الوقت. 
السعف دهع 5ذ12 

يُعتير السعف من الإصابات الجلدية الشائعة في القطط والكلاب والماشية 
والخيول ويسببها أنواع فطرية من فطور الشعر (صصك «مثبردامه2::6#.) والفطور البذيرية 
(تزة ”/””مرده1/16.). إن المسببات المرضية للسعف لما انتشار واسع في البيئة ومن 
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الصعب تحديد مصدر العدوى غالباً. يُعرف أيضاً السعف بأنه مرض مشترك محب 
للجلد (وزوه تزطمه:2ده1) أو (فطار جلدي) (5أومعءزم:ه:06::3). تكون الآفات المرضية 
عامة في شكل دوائر وكان يُعتقد تاريخياً أنه يسببها دودة» لذلك فهو اسم شائع. توجد 
صعوبة شديدة للتعرف على المسبب المرضي حتى بواسطة الخبراء في مجال الفطريات» 
حيث يوجد على الأقل أربعة أنواع من الفطريات القادرة على إصابة الكلاب وتسبب 
مرض إكلينيكي في الكلاب والإنسان. توجد حيوانات أخرى حاملة لعدد أو أكثر من 
أنواع المسببات المرضية» التي قد تكون متخصصة العائل أو مشتركة بين عدد من أنواع 
عوائل الثدييات ["؟], 

تفن اكد اكنرضات المستركة قيوعا القى سب السبنك أ الإنسان هي 
ميكر وسبورم كينيس (60715 1160150/117)» ألتي تصيب الكلاب والقطط والفطور 
الشعرية فيري وكو زم (##ن#ددع”مه« «دننززاصه:ه771)» التي تصيب الماشية. ومن الممكن أن . 
تصاب الحيوانات الأليفة بالمرض من الإنسان. 

يحدث مضاعفات لصورة عدوى السعف في الإنسان بطفيف من الممرضات 
الى تسم ال معنن انطيا (وعدة): قسنم هذه كلا عل آنا عرفا ين اذ 
التشخيص المقارن غير ضروري غالباً قبل بداية العلاج» لذلك من الصعب في بعضص 
الأحيان تحديد ما إذا كانت العدوى مصدرها حيواني أم لا. 

طرق انتقال العدوى 5وأوونسدعهة1 

تفرز حويصلات الفطريات من العائل الحيواني وتنتقل إلى الإنسان بالتهاس 
المباشر بالحيوان المصاب أو التماس غير المباشر بمساكن الحيوان؛ بالحواجز والأشياء 
الأخرى الملوثة. تستطيع الحويصلات أن تبقى حبة لفترات طويلة من الوقت. فترة الحضانة 
بعد العدوى بالحويصلات تقارب ١٠-5؟١يوم.‏ تظهر الآفات المرضية بعد ذلك الوقت 
(الصورة رقم ؟) بلوحات (65ناوةام) معزولة مكونة جبارات (26815) مميزة تدريجيا حينا 
تتموضع العدوى. ينتج المظهر الدائري نتبجة التثام المنطقة المركزية بينم| يتغلغل الكائن 
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الحي إلى الخارج. يتموضع الفطر في جريبات الشعر وربما يُسبب تقصف الشعر إلى مستوى 
الجلد. تؤدي هذه إلى فقدان الشعرء التي قد تكون دائمة في بعض الحالات. 

يقد الشكل الدائري تدريجياً كلما تقدمت العدوى بعيدا عن مكان بدايتها. 
تظهر الآفات المرضية حمراء حرشفية وحكة وملتهبة» وبها ارتشاح قشورء خاصة عند 
حدوث عدوى ثانوية عقب الندش. كا قد تحدث أيضا عدوى ذاتية من الحويصللات 
المخبأة تحت أظافر الأصابع. يسبب السعف خطورة في الصغار» خاصة المعرضون لخطر 
عدوى الفروة التي تؤدي إلى فقدان شديد في الشعر. 

يُعتبر المرضى كباز السن وذوي نقص المناعة معرضين للخطر أيضا : يسبب 
فطار الجلد مضاعفات كثيرة في الأفراد الذين يعانون من طفيف عدوى وإصابات 
سابقة [4 ؟]. 

الحدوث ععءمعءل هآ 

يحمل ما يقرب من 84 / من القطط الميكروسبورم كيبنيس في صورة لا 
أعراضية. كما أن /5٠‏ من الناس المعرضين للقطط المصابة سواء كان عليها أعراض 
ظاهرة أو غير ظاهرة» عندهم دلالات سيرولوجية للعدوى الماضية أو الحالية. تحدث 
العدوى بكثرة من اللتيوانات التى تظهر عليها علامات واضحة. 

التشخيص وزوهمعة21 1 

يساعد على التشخيص في الحيوانات والإنسان استخدام الضوء فوق 
البشفسجي (طعذ! غ»اهاهمآن)» حيث تومض 000:65060) الآفات المرضية غالباً. يحتاج 
التشخيص النهائي إلى زرع المسبب المرضي؛ على أية حال» هذه غير ضرورية عادة أو لا 
يتم إجراؤها. 

العلاج غمء سغدءم1 

تعتبر الحالة عادة محدودة ذاتياء لكن ربا تحتاج استتخدام مضادات الفطريات 
بصورة موضوعية وجهازيه. مازال يُستخدم بنجاح محلول برمنجنات البوتاسيوم ١‏ في 
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٠‏ وربا يوضع في الاعتبار حين| يحدث تغير مؤقت في لون الجلد. يُستخدم 
إيميدازول (11482016) موضعي كمضاد للفطريات مثل ميكونازول (1متقهمءه) 
وكلوتريمازول (عاممةصتهماء) الأكثر استعالاً ككرييات موضعية في الحالات 
البسيطة. يحتفظ عادة بالتيربيئافين (16:0108876) كريم لاستخدامه في الحالات 
الفطرية الأكثر خطورة ومقاومة. قد يُستخدم شامبو كيتوكونازول (1متههمءه:») 
في إصابات الفروة. 

قد يكون من الضروري في العدوى الجهازية الدائمة استخدام جريزوفلفين 
(دالوانةامعوامع) تيربينافين أو فلوكونازول (80832016). يحتاج العلاج عادة مدة طويلة 
حتى يستطيع الدواء أن يخترق سطح الأدمة (وزدمه0) في خلايا الجلد. 

انتهى استخدام جريزوفلفين في كل الحالات وأصبح متوفراً للمرض الأكثر 
مقاومة مواد دوائية جديدة. يُعطى تيربينافين بجرعة 5٠‏ !مجم/ يومياً كجرعة منفردة 
وينتج عنه استجابة جيدة في المرضى ويستمر العلاج لمدة ؟-1أسابيع ويرتبط طول 
الفترة باللاستجابة. 

يُعتبر تريازول (0ا0تهة:) كمضاد للفطريات فعالاً عن طريق الفم. أصبح 
استعمال كيتوكونازول عن طريق الفم ملغيًّا وأوصت لجحنة السلامة الطبية بإستخدام 
مواد أخرى حيث أن هناك خطورة بالغة في حدوث تسمم كبدي» خاصة عندما 
يستخدم لفترات علاجية طويلة. يُعتبر فلوكونازول أقل سمية وأكثر استخداماً. تعتمد 
جرعة البالغين على شدة الأعراضرأيُستخدم للعدوى الجلدية جرعة ٠‏ 9مجم/ يومياً لمدة 
4-١‏ أسبوعء تمتد إلى ستة أسابيع كحد أقصىء لها تأثيرات علاجية. 

يواجه العلاج في المرضى ذوي نقص المناعة مضاعفات كثيرة عن طريق 
التفاعلات الدوائية البالغة بين إيميدازول وتريازول وعدد من الأدوية تشمل مضادات 
الفيروسات (341:60:0712(3) وريفامبسين وتاكروليمس (120:0118105) وبعض سموم 
الخلية (وه1«هامالإه0). يعر إعطاء النصيحة ومراقبة ضبط الجرعة ضرورية. 
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الوقاية «متامءءم 

يجب علاج الحيوانات المصابة عند ظهور الأعراض الإكلينيكية واتخاذ 
الاعرادانك الركافة عستا كرف ذللفه شروريا:: تقليل: ملامينة الأفراة' المعزوف 
أنهم مع ضون للخطر بصفة خاصة للحيوانات كلما أمكن» خاصة عندما تكون هذه 
الحيوانات ذات طبيعة برية أو أليفة. 
الحرب وه16طوه5 

يسبب الجرب طفيل الحلم الحقار العنكبوتي (عنتصس لأصطعدعة عداسمصياط)ء 
سا ركوبتس سكابي (جاناعه: مهادره»:5). توضح الدراسات الحديثة أن كل نوع من 
الثدييات له سلالة خاصة من الطفيل. تكون العدوى بالجرب من مصدر حيواني غير 
الندلالة متسيس اكلم فمقيرة كد اغا الابقا نيع فإن «المسينت امرش لني ل 
المقدرة على إكمال دورة حياته على العائل الآدمى [5 ؟]. 1 

المرض ف الحيوانات 815 تمه ما 07 

تشمل مصادر الجرب من مصدر حيواني الكلاب والثعالب والقطط والخيول 
وفي بعض الأحيان الخنازير. تنتقل العدوى من الإختلاط المباشر وينتشر أيضا بالأشياء 
غير الحية (001:65). لا يحفر الحلم تحت سطح الجلد بعد العدوى من مصدر حيواني 
ويُعتقد أنه يسبب حكة ومصحوب بطفح سببه التهاب جلدي. 

يسبب جرب القطط النوتويدرس القططي (:/2غ 5ه0/0/447)) يُعرف أيضاً كجرب 
النوتويدريك (3080< ه00:064:1) ويؤدي إلى حكة شديدة في الوجه والأذن وعنق القطط. 

المرض ف الإتنسأن عمقسسط متعمدءوزم 

ينتقل جرب القطط للإنسان. تتمثل الاصابة بظهور بثور» حطاطات حمراء 
زكرن طون الاعراه سارعا توك كتدرةه وعدنها خلفن الكناك تشامن الفشود 
تظهر الآفات على مناطق الجسم المخالطة للقطط وشائعة خاصة على الذراع؛ الصدرء 
الأرجل والبطن. ى! يُلاحظ أن جرب الكلاب يسبب نفس الشكل في الإنسان المصاب. 
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التشخيص 20515وةئ2 

قديكون التشسخيص صعباً نظ را لغياب الحفر المميزة للمرض الذي مصدره الحيوان. 
ولا يُعطي الفحص الخاص بكشط الجلد نتائج مؤكدة .تستمر الحالة عادة لفترة قصيرة ومن 
المهم علاجها أعراضياً. تحدث مشاكل أكثر خطورة نتيجة للعدوى الثانوية للآفات بواسطة 
العدوى بالمسببات المرضية الانتهازية» خاصة في المرضى ذوي نقص المناعة. 

اعمج خم مسوم" 

تستخدم المبيدات التشرية في العلاج. إما بوضع ملاثيون (صوأطنقاهم) 
أو بير ميثيرين (سأعطاءصهم) 20 بشكل دوري» مع إتخاذ الاحتياطات المتعلقة 
بفرط الحساسية. تحتاج الحالات التي بها قشور (58نانده) أو الآفات ذات فرط 
التقرن (86ههع»همءزه) إلى تكرار وضع المبيدات. يُعالج اهرش باستخدام 
كروتاميتون (ده؛نصهاهه) أو مستحضرات مضادة للهستامين. ى) تستخدم 
ستيرويدات (0105:ه:5) فقط للتعامل مع أي تفاعل جلدي دائم بعد التخلص 
من الطفيل. 
يرقات ديدان توكسوكارا الكلاب والقطط كنعود 0:0 
(اليرقات المتجولة في الأحشاء واليرقات المتجولة البصرية) 

(قمومعتم تنحبها لمعتامه لله ممونعتم وها لومععوزل) 

المرض في الحيوانات ولةستسة مأعوةءوتط 

إن توكسوكارا الكلاب والقطط هي ديدان أسطوانية تصيب الكلاب والقفطط 
على التوالي وتتواجد في الحبوانات في جميع أنحاء العالم. يُعتبر المستودع الرئيسي للمصدر 
الحيواني هي العدوى الكامنة ني أنثى الكلاب والقطط التي تنشط أثناء الحمل. 

الانتقال صموذدئتسومهكا" 

تنتقل توكسوكارا الكلاب أساساً من كلب إلى كلب ومن الكلاب إلى 
الإنسان عن طريق أكل مادة ملوثة بالبويضات المتكيسة (5ههه 5160ردمه). قد 
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فدكه أرقا انال قن سات هن ال غاكل :وسيطء تعس :قن غين المققاد ل 
الكلاب انتقال العدوى من أنثى الكلاب إلى الصغار من خلال المشيمة والحليب. 
تعتبر دورة حياة التوكسوكارا القططية متاثلة» رغم أن الانتقال عبر المشيمة لم يتم 
إثباته ويعتقد أنه لا يحدث [537؟]. 

تظهر التوكسوكارا كل من دورة الحياة المباشرة وغير المباشرة في الكلاب, بينها 
يُشاهد في القطط الدورة غير المباشرة فقط. يخرج البيض مع براز الكلاب في دورة الححياة 
المباشرة» يبقى هذا البيض فترة كامنة قبل أن يصبح مُعدي. تعتبر بويضات التوكسوكارا 
مقاومة بشدة لأي ضرر وجفاف وتبقى حية ومُعدياً في التربة لعدد من السنوات. قد 
تنطور البويضات إلى يرقات معدية تحت الظروف المناسبة. تكون البويضات كروية 
الشكل و 4١-19‏ ميكروميتر في الحجم. 

بمجرد نُضج البويضات أو اليرقات الصغيرة التي تُؤكل مع الأشياء الملوثة 
بالبراز» تفقس أو تنضج خلال الطور اليرقي الأول في الأمعاء الدقيقة. يخترق الطور 
اليرقي الثاني (12) جدار الأمعاء إلى الجهاز الليمفاوي ثم إلى تجرى الدم. تستمر الهجرة 
خلال القلب والرثتين. يحدث انسلاخ اليرقة في الرئتين إلى الطور اليرقي الثالث (1:3). 
ُباجر الطور اليرقي الثالث (1.3) إلى القصبة الهوائية ويبتلع للمرة الثانية. تعود مرة 
انية للأمعاء الدقيقة» فيحدث الانسلاخ الأخير وتصبح ديدان بالغة تتزاوج وتنتج 
بويضات وتبدأً دورة مرة أخرى. 

على العكسء تحتاج دورة الحياة غير المباشرة إلى عائل وسيطء الذي 
يكون عادة القوارض الصغيرة في حالة التوكسوكارا. حيث تبتلع هذه البويضات 
(15تزهه0) الحية التي تفقس في الأمعاء الدقيقة. بمجرد أن تصل اليرقة إلى الطور 
اليرفي الثاني (1:2) تبدأ في المجرة وتخترق النسيج العضلي. يُصاب الكلب أو القط 
عندما يأكل قوارض مصاية باليرقات المتكيسة (عديةا لم]وبرومة). بمجرد وصوها 
الأمعاء تبدأ اليرقات الحجرة في أنسجة الكلب أو القط ثم تعود إلى حالة من السكون. 
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تصبح اليرقات الساكنة نشطة أثناء مرحلة الحمل الأخير؛ في انثى الكلب أو القط. 

تباجر فيها بعد بعض اليرقات إلى الأمعاء الدقيقة فيقة والأخرى إلى الأجنة التي لم تولد 

في الكلاب. ثم تبدأ الدورة مرة ثانية؛ بطريقة مباشرة أو غير مباشرة في الكلاب 
وبطريقة غير مباشرة في القطط (الشكل رقم .)5,١‏ 


تناول أطحمة ملوثة بالبراز 


التقل الأمومي 3 
وال ير صيد وتناول العوا 
. أو ار 


0 عن 


لبه 5ق عند 


الشكل رقم (” , 7). دورة إنتقال التوكسوكار بالطرق المباشرة وغير المباشرة من الحيوان الى الحيوان 
ومن الحيوان الى إنسان. 


توجد بعض الأدلة في القطط على أنه قد تعود العدوى مرة أخرى من تطمير 
القطط إما لنفسها أو ال هرات الصغيرة. 
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المرض في الانسان وممصباط هذ عمةءوزم 

تحدث العدوى بتناول البويضات المتكيسة في التربة الملوثة ببراز القطط 
والكلاب. تفقس البويضاتء وتخترق البرقات جدار الأمعاء وجباجر خلال أنسجة 
الجسم. لا تكون عدوى التوكسوكارا خطيرة في معظم الحالات» والعديد من الناس» 
خاصة البالغين المصابين بعدد قليل من البرقات. لا يلاحظ عليهم أي أعراض. يُسجل ما 
يقرب من ١7حالة‏ سنويا في المملكة المتحدة في مختبر الصحة العامة للخدمة. نظرا لطبيعة 
المرض وقلة الأعراض الإكلينيكية» فهذا الرقم لا يمثل الصورة الحقيقية لعدد الأشيخاص 
المصابين في أي وقت. تُعتبر الحالات الأكثر خطورة نادرة؛ ولكن أكثر حدوثاً في الأطفال 
الصغار الذين يلعبون غالبا في القمامة أو يأكلون التراب. يُعتبر الإنسان العائل النهائي 
المسدود (غير المنفذ) (80هل-0066 000) للتوكسوكارا حيث أن اليرقات التي تقفس من أي 
بويضات تم أكلها لاتستطيع أن تتطور إلى طور البلوغ الكامل [71]. 

توجد حالتان يمكن ملاحظتهم في العوائل الآدمية المصابة: اليرقات المتجولة 
في الأحشاء واليرقات المتجولة البصرية. 

اليرقات المتجولة في الأحشاء (5مهموام ,مها , ادرههد/؟) : تحدث اليرقات 
المتجولة في الأحشاء عندما تتتجول البرقات الفاقسة خلال جسم الشخص المصاب. 
قد تستمر اليرقات في التجول حتى ‏ شهور. تقطن اليرقات في الأعضاء المختلفة في 
النهاية» خاصة الرئتين والكبد وبصورة أقل في المخ؛ العين والأنسجة الأخرى» حيث 
تتح اورام حبيبية حمضصية (155035ألا8130 ءا اتطمممأوهء) قد يصل قطرها إلى اسم. يؤدي 
التجول إلى تكوين خراريج متعددة؛ تضخم الكبد والتهاب رئوي. تشمل الأعراض 
كحة؛ غثيان» قيء وحمى. أزيز؛ تضخم الطحال» وغدد لمفي. تستمر ا حالة الحادة ١-١‏ 
أسبوع» لكن الشفاء.من جميع الموجودات البدنية والمعملية ربا يأخذ ١6‏ شهر. 

اليرقات المتجولة البصرية (:قاده0) 5مهمونم وبصها : تمثل اليرقات المتجولة البصرية 
شكلا نادرأ من اليرقات المنجولة في الأحشاء التي تسبب عمى. تخترق البرقة المنجولة العين» 
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تتحوصل وتسبب تفاعل إلتهابي موضعي يؤدي إلى نسيج ندب (ورم حبيبي) (5:8هانههع) 
على الشبكية؛ التي ربا تختلط مع ورم أر ومة الشبكية (61060|25:032:). تستطيع اليرقة أن 
تعيد بروزها وتتحرك داخل تركيب العين لاحقا في الحياة: في بعض الحالات. قد يفقد 
المصابين جزءا من الإبصار. تحدث درجات متلفة من إلتهاب العين» والظواهر الأكثر 
خطورة لليرقات المتجولة في العين ربما تحتاج إلى علاج مكئف لتجنب النتائج الخطرة مثل 
الزرق (جلوكوما) والعمى. 
العلاج غم سضدءم] 
يعتمل العلاج على إستخدام مضادات الديدان تيابندازول (ع1متقلمءطة1ة)» 
ميبيندازول (032016<واوده) والأيفرميكتين (15ههصمه/ة) بالجرعات الطبيعية لكل من 
البالغين والأطفال. كما يسخدم بالتزامن اكلورتيكوستيرويدات» مضادات حيوية) 
مضادات الحستامين والمسكنات لعلاج الأعراض. ربا يحتاج الشكل البصري إزالة 
الجسم الو جاجي ((0زماء1/16) مع العلاج بالليزر كمساعد. 
الوقاية «ممعبوممم 
تتضمن الوقاية من تجول اليرقات في الانسان الجمع بين النظافة الآدمية مع 
التوجسء» والسيطرة على القطط والكلاب الضالة (كلم| أمكن)»؛ القضاء على الطفيليات 
في الحيوانات الأليفة. يجب إتخاذ الإجراءات الصحية الأتية: 
ف مقي كل الأطناق والبالعية غسل الأيدى معدا لاهو الضايون يعن اللعيت 
مع الحيونات الأليفة وبعد النشاطات الخارجية» خاصة قبل الأكل. 
*» يجب أن يتعلم الأطفال عدم أكل الأتربة أو الرمال. 
* علاج الديدان بصورة منتظمة في صغار الكلاب؛ الهرات الصغيرة والكلاب 
والقطط المرضعة نع اقتناء وإفراز الطفيل. 
* يجب حماية مناطق اللعب وحفر الرمل الخاصة بالأطفال لتقليل تلوثها بيراز 
الحيوانات. 
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*" يجب تطهير المناطق التي يُعتقد تلوثها بالبويضات باستخدام الأشعة فوق 
بلفسجية أو بالحرق. 
التوكسوبلازموزيس (داء المفوسات) وأوهديوهامه<10 
يسبب التوكسوبلازموزيس طفيلاً وحيد الخلية “بروتوزوا" يعيش داخخل الخلاياء 
يسمى توكسوبلازما جونديأي (0011مع 08زوقامه<10)» ويستطيع الطفيل إصابة أي نوع من 
الثدييات ويتواجد بصورة واسعة الانتشار في العالم. يُمثئل الطفيل تبديدا شهيراً لصحة 
الإنسان: خاصة السيدات الحوامل:والممرض أيضاً له أهمية في الأفراد الذين يعانون من 
تشببط مناعي. ينتقل المسبب المرضي بالملامسة مع وبتناول المادة الملوثة بالحويصلات» خاصة 
الغذاء أو الماء (الشكل رقم 77). يعتبر المرض واجب التبليغ في اسكتلنداء ولكن ليس 
كذلك في باقي المملكة المتحدة. سَجل مختبرالصحة العامة للخدمة ١1‏ ؟حالة في عام ١594‏ 
في إنجلثرا و7١‏ حالة في اسكتلندا. يُعتقد وجود حالات لها أهميتها لم يتم تسجيلها. 


النقل عبر المشيمة للمولود الانتقال الباشر بالتلوث البراري 


اللجم 0 فضلات الذبيحة غير الطهِيدٌ 


إعادة تنشيط العدوى الخاملة في كبار السن 
والأفراه ذوي الثلل المناع, , أو الجوامل 
ل 


4 92 
١و2‏ كر 


الشكل رقم (7, 1). طرق التقال الت وكسوبلازموزيس. 
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المرض في الحيوانات ولمسامة «زعفةءوزطم 

يُعتبر المصدر الرئيسي للعدوى هو براز القطط أو الأغذية والياه الملوثة بالمواد 
البرازية. تثل القطط العوائل» النهائية للتوكسوبلازما جوندياي حيث يُكمل الطفيل دورة 
حياته ويتئج حويصلات تتزاوج جنسيا في القطط, إما البرية أو المستأنسة. يلاحظ أن القطط 
الأليفة تعتبر مستودع مهم حيث أمها تصطاد وتأكل الفوارض الحاملة للمرض. ترج القطط 
الحويصلات في البراز» تصبح هذه مُعدية بعد فترة 4 اساعة؛ وتظل معدية تحت الظروف 
البيئية المناسبة لأكثر من عام. تعتبر الأغنام والماعز مستودع رئيسي غير قططي» خاصة النعاج 
العشار أو حوالي الولادة؛ والحليب غير المبستر أو الجبن. تحدث العدوى في الأغنام من الرعي 
على المراعي الملوثه ببراز القطط. يعمل أي حيوان أخر مصاب كعائل وسيط. 

الانتقال م أو5 ئدهم 

يفقس المسبب المرضي داخخل العائل الوسيط من الحويصلات التي تم 
تناوهاء ويبدأ الشكل الغازي أو التاكيزويت (02016إم0ة) انتشاره النشط في تركيبات 
الخلية» حيث يحدث انقسامه النشط ومن ثم يغزو الجسم من خلال الدم. ثم تتكون 
حويصلات (فزوره) في الأنسجة والأعضاءء خاصة العضلات» القلب والمخ. تمتلاً 
الحويصلات بالبراديزويت (65إذم2رههءة) الشكل البالغ البطيء؛ الذي يستطيع أن 
يسبب المرض عندما يتم تناوله بحيوان أخر قابل للعدوى. أظهرت الكلاب الماشية» 
الخنازير والقوارض أنبا تعاني من الحالة» وتعمل كمستودع. قد تحتوي اللحوم من 
الحيوان المصاب على حويصلات حية؛ والطهي الجيد ضروري لقتلها قبل استهلاكها 
للوقاية من العدوى. ثبت انتقال العدوى بالأشياء غير الحية ويجب مئع السيدات 
الحوامل من ملامسة المتعاملين مع النعاج أثناء الولادة» ولا ملامسة النعاج حوالي 
الولادة أو الحملان الوليدة. أصبح اللقاح الحي متوفر للأغنام: وننصح السيدة الحامل 
بتجنب ملامسة اللقاح أو أي أغنام محصنة حديثا. تدخل العدوى في الجروح المفتوحة 
من خلال المواد الملوثة المحتوية على الحويصلات الحية, 
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المرض قْ الإنسأن كمقص0ط مذ عموعوزم 

رغم أن العدوى شائعة في الإنسان - تظهر بعض سجلات الفحص أن أكثر 
من 25٠‏ من البالغين يحملون دلائل مناعية - ومن حسن الحظ أن المرض المصاحب أقل 
شيوعاء ولا يُمثل خخطورة فيا عدا في ظروف خاصة. يظهر المرض في الأطفال أو البالغين 
المصابين للمرة الأولى في صورة غدد لمفي (0:هم20820م«انزا) عام المحدود ذاتيا ويشفى 
بعد أسابيع قليلة» تاركاً الفرد مقاوما للعدوىء مع إمكانية تواجد عدد قليل من الحويصلات 
في الأنسجة أو الأعضاء واستمرارية الدلائل السيرولوجية. بمجرد العدوى. يحمل الفرد 
الحويصلات بدون ظهور أعراض حتى تُعبد نشاطهاء خاصة في المرضى ذوي نقص المناعة. 
تستوطن في العضلات الميكلية» القلب أو نسيج المخ» كما في الحيوانات [/1941]. 

تعتبر السيدة الحامل التي تصاب بالتوكسوبلازموزيس بفترة قصيرة قبل 
أو بعد الحمل هي الأكثر عُرضه للخطر وتحتاج للعلاج لمنع انتقال المرض من خلال 
المشيمة إلى الخنين قبل ولادتة» والتي تحدت في +74 من الحالات الاكلينيكية. إذا 
اتتقفلت العدوى إلى اجنين الذي لم يولد فيتبعها العدوى الموروثة مع تأثيرات شديدة من 
مرض جهازي. تحدث تغيرات باثولوجية عصبية شديدة على حسب موقع العدوى. 
تؤدي العدوى في الحمل المبكر إلى إجهاضء موت الجنين أو المولود وموة (إستسقاء) 
الرأس (ددالهطمعههةبرط) أو إلتهاب الشبكية والغضروف (0:15«هطءمم1]»:)» وهي 
حالة إلتهابية للشبكية وغضر وف العين. قد يحدث أيضاً رأرأة (دسموههنوم أو حول 
(100) ربا أيضاً تكلسات ف المخ تؤدي إلى نوبات وصرع. قد لا تؤدي العدوى 
المتأخرة إلى إجهاض ولكن ربما تسبب ولادة مبكرة. قد تحدث أشكال ضرر مشابهاً 
للعدوى المبكرة أو تتطور بعد الولادة. 

لا عون الميده اطاقل :فل الإبلكة النشدة دوريا كرهن التوكسرياة زه 
يجب فحص المجموعة المعرضة أكثر للخطر مثل عمال إنقاذ القططء الموظفون 
في الزراعة أو المحتفظون بالقطط كحيوانات أليفة. تحتاج أيضاً السيدة الحامل 
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لإجراء الاختبار» بالرغم أنه يجب شرح المخاطر والمحدودات. يستطيع الاختبار 
توضيح إذا كانت العدوى حديئة أم تاريخية. تؤخذ عينة من السائل الأمنيوني أو 
زغابة المشيمة (الكوريون) أو خزعة (زومه61) من الأم ذات عدوى نشطة لتحديد 
ما إذا كان الجنين مُصاباً ويُظهر الفحص فوق السمعي مدى الضرر الناتج. تحمل 
عينات كل من السائل الأمنيوني وزغابة المشيمة /١‏ خخطورة من طرق الاختبار 
المسببة للإجهاض التلقائي؛ على أية حال» توجد اختلافات كبيرة في التقنية: لها 
أعميتها. يجب عدم أخذ عينات زغابة المشيمة قبل ١7‏ أسبوع بعد الحمل بسبب أنه 
قل ينتج عنه جنين غير طبيعي ناشيء من التقنية: يمكن تحديد النتائج بعد 1 
أيام من أخذ العينات» ما يسمح بإنهاء الإمتصاص المطلوب. ليس هذا الحال مع 
السائل الأمنيوني» حيث أن التقنية لا يتم إجراؤها قبل ١١‏ أسبوعء وتأخذ النتيجة 
-” أسبوع للحصول عليها . تؤدى هذه إلى الحاجة لنهاية المدة فني| بعده مع زيادة 
المشاكل والقضايا المرتبطة. 

إذا ما تأكد حدوث الضررء فإنه يُقترح إنهاؤه. يحتاج الطفل المولود من الأم 
المصابة حول الولادة متابعة بعد الولادة .من الملاحظ أنه أوضح إتحاد الحاية الطبية 
فض [غتبار السيدة الحامل التى بحاجة للاختبار وبالتالي أدى الى الإصابة الخلفية في 
الأطفال يؤكد حجة إهمال . 

تسبب التوكسوبلازموزيس مرضاً طويلاً وضعيف الملاحظة مع صورة حادة 
التى قد تتشابه مع تطور ورم لمفى. يتشابه مبدئياً مع حمى غدية؛ تشمل الأعراض تقرح 
بلعرمى» تضخم غدد العنق؛ الإبط والأربية» صداع؛ حمى» عرق ليل وآلام هيكلية 
وعضلية عامة . سّجل أيضاً شعور بالإجهاد الشديد. كما سُجل تشويه في الرؤية: 
فقدان البصرء عدم إنتظام وسرعة ضربات القلب» فقدان الشهية والوزن؛ آفات في 
الجلد واللثة وعطش شديد. قد توجد هذه الأعراض طول الوقت ‏ قد تحدث البعض 
الأخر أثناء الاندلاع فقط. 
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يُعتبر هذا أيضاً نموذجاً للعدوى في المرضى الذين يعانون من تثبيط المناعة» حيث 
يحدث إماعودة نشاط العدوى التاريخية أو العدوى الجديدة. يُعتير تطور التوكسوبلازما 
الإكليتيكية في المرضى المصابين بفيروس نقص المناعة أحد الدلائل للتتحول إلى مركب 
متعلق بالإيدز (880). يسبب رجوع النشاط إلى آفات التهابية في المخ» تؤدي إلى صداع: 
تلف التناسق» نوبات» فقد الإحساس» رعشة» فقدان البصر» تغيرات شخصية:ء تيهان 
وإغماء. قد تنواجد خراريج في الجهاز العصبي المركزي. يكون المرض سريعاً وشديداء 
في العدوى الحديثة أويحتاج إلى تدخل علاجي شامل وفوري [*"]. 

قد يسبب أيضا الممرض التهابا رئويا شديداء ويؤثر على الشبكية وينتج عنه 
فقدان البصرء وأخيرا عمى. 

التشخيص 1213820515 
يتم التشخيص في السيدة الحامل بفحص عيئات دم مستخدما أجسام الناعية 
متخصصة للممرض. يمكن التأكد من أى موجودات إيجابية عن طريق وحدة مرجعية 
للتوكسوبلازما. ءظ 
يمكن أيضاً استخدام اختبارات تفاعل البلمرة المتسلسل (منقنه 6هممعسترادم) 
02 على عينات الأنسجة والسوائل: لا يوجد اختبار تجاري متوفر في الوقت 
الحاضر. لا يُعتبر إختبار الأجسام المناعية في مرضى الإيدز/ فيروس نقص امناعة 
مفيدا حيث أنه يؤكد حدوث التعرض فقطء» ولأن العديد من الحالات ناتجة من عودة 
نشاط الحويصلات الساكنة؛ فإن هناك .حاجة لطرق أخرى لتحديد حالة الفرد المتعلقة 
بالعدوى أو المرض النشط. تؤخذ عينات خزعة (لزوموذة) من أنسجة المخ للكشف عن 
الحويصلات» ووجود التاكيزوتات كدلالة على المرض النشط. 

يمكن أيضاً استخدام تصو ل قطاعي بالكمبيوتر (لإطمهرع20زه1 1 
صور الرنين المغناطيسي وصور الأشعة (عتطصهمعه1له) للكشف عن الحويصلات في 

الجهاز العصبي المركزي؛ والتحرك تجاه التدخل العلاجي الفعال. 


الأمراض المشتركة للحيوانات الأليفة قف 

العلاج 4ع ضوعم 

ليس هناك حاجة للتدخل العلاجي؛ في معظم حالات التوكسوبلازموزيس. 
لكن التدخل ضروري للسيدات الحوامل» اللائي يعانين من فيروس نقص المناعة / 
الإيدز وأي فرد عنده إصابة بالعين. كا يُعتبر العلاج ضرورياً خاصة عند حدوث 
إلتهاب في الدماغ (21185:اممهمه) . يوصي كتيب الوصفات الوطني البريطاني(83]8) 
]١73[‏ بإعطاء إتحاد من البيريميثامين (عماصةاعصمرزم) وسلفاديازين (عماعةتفهاده) 
لفترة أسابيع» مع إضافة مض الفولينيك عند الحاجة. كا يمكن استخدام أيضاً اتحاد 
من البيريميثامين وكليندامايسين (هذءنزمةفهناه) أو أزيثروميسين (دنهلزمتمعطائتة) أو 
كلاريثرميسين (200:0610دافهاه). تعتبر نصيحة الخبراء ضرورية عند بداية العلاج 
الدوائي ومعرفة سّمية المواد المستخدمة؛ والمراقبة المستمرة مطلوبة» حيث أن 
البيريميثامين له تأثير مضاد. يُستخدم سيبيراميسين («نعلاسسه:م)» على نطاق ؤاسع 
في قارة أوروبا لعلاج التوكسوبلازموزيسء ومتوفر في المملكة المتحدة معتمدا على 
حالة المريض من شركة ايديس المحدودة (10.! 1215)» ويُقلل من خطورة انتقال 
العدوى من الأم إلى الجنين. تستخدم سبترويدات (5:0010) كعلاج تابع لتقليل 
الضغط داخل المخ. 

يجب أن يوضع في الإعتبار أنه بالرغم من أن الحالة تستجيب للعلاج» إلا أنه 
من المهم العلاج لفترة طويلة لمنع عودتهاء والمتابعة ضرورية. يجب على الأفراد المقاوميم 
لإلتهاب الدماغ الناتج من التوكسوبلازموزيس أن يتتخذوا الإجراءات الوقائية طوال 
حياتهم. لقد وجد أن معدل الانتكاسة في بعض الدراسات عن تأثير الاتقاء عقب 
إلتهاب الدماغ التوكسوبلازمي يتراوح من ١و١‏ 17/. يُعتبر عدم التوافق مشكلة كبيرة 
وتكون مرتبطة بتعقيد الجرعة المطلوبة» ما يكون له نتائج مضادة مصاحبة بإستخدام 
هذه العلاجات لمدة طويلة. 
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يُستخدم في الولايات المتحدة الأمريكية» برنامج آخر للوقاية والعلاج 
من التوكسوبلازموزيس في مرضى نقص الناعة / الايدز. يستخدم ترايميثيوبريم 
(2ذتمهطاعدمزط) وسلفاميث وكسازول (25:260082016اناة) (كو - ترايموكسازول) للوقاية 
من التهاب الدماغ التوكسوبلازمي والالتهاب الرتوي. يستخدم دابسون (6مهومة0) 
وبيريميثامين معا في الأشخاص الذين لم يستطيعوا مقاومة هذا الإتحاد الدوائي» مرة 
ثانية» يُعتبر هذا الاتحاد مؤثراً ضد التهاب الدماغ التوكسوبلازمي والالتهاب الرئوي. 
يضاف حمض الفولينيك (2014 مندنام) لكل هذه البرامج. كما يمكن أيضا استخدام 
بشيء من النجاح أتوفاكيون (3:07800076) مع أو بدون بيريميثامين. يعتمد النظام 
السائد للجرعة على عوامل المضاعفة_تشمل الحمل - والتفاعلات المضادة» الاستجابة 
للعلاج» وعمر أو وزن الفرد. 

يجب على المتخصصين والمستشارين عند بداية العلاج متابعة وتقرير فترة 
العلاج. يجب عدم إعطاء الجرعات المتخصصة. لأن البرامج تتغير وتتبدل بسرعة مع 
الأبحاث والتجارب الجديدة. 

الوقاية «منامومعم 

يوصى الأفراد في المجاميع المعرضة أكثر للخطرء بأن يأكلوا لجوماً مطهية جيدا 
فقط» ونجنب استهلاك اللحوم الخام المعالجة مثل بارما هام (صسقط قصصوم) أو لحم نعام 
معالج. يجب عدم تناول حليب وجبن الأغنام أو الماعز غير المبستر. إجراء الرقابة 
الصحية الجيدة دورياً : يجب غسل جميع الفاكهة والخضروات قبل الأكل وغسل جميع 
الأوعية بعد تجهيز اللحم الخام. إجراء النظافة الشخصية جيداً وغسل الأيدي باستمرار 
ضروري للوقاية من العدوى. يجب إجراء ذلك يومياً لإزالة أي بوره للعدوى قبل أن 
تنضج الحويصلات المفرزة في المواد البرازية إلى طور العدوى. يُفضل أن يقوم أشخاص 
أخرين» من الذين لم يتبعوا المجموعة الأكثر عرضه للخطر مثل المرضى المصابين 
بفيروس نقص المناعة / الإيدزء بتنظيف أماكن القطط.[؟ ؟]. 
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يجب تشجيع الأطفال للتعود على النظافة الشخصية الجيدة» ويجب كلما أمكن 
تغطية حفر الرمل والأماكن الأخرى غير المستخدمة وتنظف لإزالة المواد البرازية 
للقطط. يجب على المرضى المعرضين للخطر أن يرتدوا قفازات عند اعتنائهم بالحدائق 
وتنظيف الأيدي والقفازات عقب الاستخدام. 

يجب الاحتفاظ بالقطط الأليفة المملوكة لأشخاص ضمن المجاميع المعرضة 
للخطر في داخل المسكن وتغذيتهم معلبات أو أغذية جافة للوقاية من العدوى من 
القوارض البرية أو اللحوم غير المطهية جيدا. مع اتخاذ الاحتياطات الكافية» ليس هناك 
حاجة لإبعاد القطط من المشهد العائلي باستمرار. 

قد تقح الأغنام ضد التوكسوبلازموزيس. تسبب هذه بعض المخاطر للعامل 
في هذا المجال» ولابد من البحث سريعا على نصيحة طبية إذا حدث حقن عر ضي. 


العناوين المفيدة وعووء200 1ط1ءول1 


+1115 21070135120515 
61-1 أعمنة عع الام 
1119815 1011005 


تعتبر حملة توماس الأن معروفة في العمل في مجال إتحاد التوكسوبلاز موزيس. 
على أية حال موقع إتحاد التوكسوبلازموزيس هو عانا.ع0.01*م.0//:ملاط » مازالت 
تقدم الصفحات الحقيقية المفيدة للعاملين والمرضى ف حال الرعاية الصحية. 

8 031121 011015 [' 
1 1020] ممع ستصصةع]! 
+711 581 0100601آ 


38 7260 44)0(20+ :161 
211102181185 -101111111/5, ارلا 
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الكلاب ووهط 

مقدمة هنا 10000 

قدرت جميعة صانعي الغذاء للحيونات الآليفة عام ٠٠٠١‏ عدد 8,> 
مليون كلب في ١‏ و 0 مليون مسكن في المملكة المتحدة. بينها زاد عدد القطط خلال 
العقد الأخير؛ إلا أنه وجد أن عدد الكلاب يتضاءل بطريقة ثابته. تسبيت نفس 
ضغوط العمل والمسكن التي يعتمد عليها الكلاب بفقد بعض مكانها من ناحية 
المأوى 

على آية حال؛ لا محتفظ بالكلاب كحيوانات آليفة فقط» ولكنها مازالت جزءاً 
من مشروع الزراعة؛ ولا يقدر كلب الغنم يثمن في رعاية الأغنام؛ خاصة في مزارع 
المرتفعات الممتدة. تستخدم أيضاً الكلاب في الشرطة» وكاشفات للدواء والمتفجرات» 
ولا ننسى كلاب السمع للصم وكلاب حراسة العمى. 

ثبت الارتباط الخاص والقريب بين الكلاب والانسان منذ القدم؛ والاعتراف 
بالمخاطر التي يحدثها الاتصال القريب بالكلاب. مازالت المملكة المتحدة في الوقت 
الحاضر خالية من داء الكلب وبالاحتراس والعناية هذه يمكن الاستمرار في استبعاد 
الأمراض المشتركة الأكثر تأثيراً المحمولة بالكلاب. 

لقن وجد أن العديد سن الأمواضن للد >0 الماح القطظة ون مشاه افيا 
في الكلاب» وبالرغم أن الممرض المسئول قد يكون متخصصاً للنوع. تعتير الامراض 
ش ا ل رام 
لكل من الأغنام والانسان في عملهم. 

قد توجد أمراض مشتركة أخرى مصحوبة بالكلاب بالرجوع الى الفهرس. 


الأمراض المشتركة للحيوانات الأليفة /ا/ 
الإكينوك وكوزيس وأومءءهطاطء1 


(الاكياس المائية أو الحويصلات القنفدية أو مرض الهيدايتد) 


(وأمه نا زط نتن عومع وال لأأملنزط سمماسعواتسن) 

يسبب الإكينوكوكوزيس نوعين من الديدان الشريطية» اكينوكوكس 
جرانيولوزيس (كنادماببمبع «بادومعءه«زراء5)» وإكينوكوكس ملتيلوكيو لاريس 
(15:ةاناء1110إناص.18) ذات الانتشار الواسع في العالم. تنتمي هذه إلى مجموعة من الديدان 
الشريطية تسمى شريطيات الأنسجة؛ حيث إن جزءا من دورة حياتها يتحوصل في 
أنسجة الجسم. يوجد في المملكة المتحدة اكينوكوكس جرانيولوزيس فقط؛ بينهما يوجد 
اكينوكوكس ملتيلوكي ولاريس في بلدان أخرى من أوروبا الغربية. توجد كلا المسببات 
المرضية في مناطق أخرى من العالم على مدى جغراني واسع. يسمى المرض المصحوب 
بالإكينوكوكس جرائيولوزيس باهيداتيد أحادي الفجوة (10هلئزط عقاداءه1أمن)) حيث 
أنه يستعمر مبدئياً موقع منفرد فقطء بين! يستعمر اكينوكوكس ملتيلوكيو لاريس عدة 
مواقع في وقت واحد ولذلك يؤدي إلى مرض إكلينيكى أكثر خطورة. توجد خطورة 
نظرية تفيد أن السائحين أو المسافرين قد يصابون بالإكينوكوكوزيس حين)| يكونون في 
الخارج. تنحصر عادة الحالات في المملكة المتحدة في المناطق التي يتواجد فيها مزارع 
أغنام مكثفة في الولايات الوسطى» هيرفورد واسكتلندا. 

تسبب هذه الديدان الشريطية في الإنسان حالة تُسمى مرض الهيدانيد حيث 
تنطور الحويصلات ذات الحجم الكبير على فترات طويلة بعد العدوى (الصورة رقم ”7). 
من حس” الحظء فإن العدوى الآدمية بيرقات الدودة الشريطية الساراه ركان نادرة 
في المملكة المتحدة #شجل خلال العقد الأخي ماين ه و1 ؟حالة سنوياء بالرغم أنه من 
الواضح أن التسجيل غير.كامل. نظراً لأن فترة حضانة المرض طويلة ما بين ١٠و:؟‏ 
سنة قبل أن تصبح الأكياس محسوسة:؛ فإن عدد الناس المصابين بالمرض قد يكون أعلى 
حي أن العديذ من الخالات تكون تخت إكلينيكية وزم] لم تُكتشف إلاحينا تجرى صفة 
تشريحية من مسببات أخرى بعد الوفاة. 
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المرض في الحيوانات داقسامة هذ ععوءوزم 

تحتاج هذه النوعية من الديدان الشريطية كل من الكلاب (والثعالب) والأغنام 
أن تكون متواجدة في البيئة لإكمال دورة الحياة الطبيعية. بالرغم قد يعاني الإنسان من 
تأثيرات ضارة نتيجة العدوى ببذه المسببات المرضية» فهو يعتبر العائل النهائي المسدود 
(غير المنفذ) حيث لا تستطيع الدودة الشريطية استكمال الدورة (الشكل رقم 5 ,؟). 
تعتبر الأغنام العائل الوسيط الأكثر أهمية في المملكة المنحدة» بالرغم قد تحمل الماشية» 
اكوا و انا زير الطور اليرقر الجر ميل ايقن 


الشكل رقم (؛ و 7). مرض الهيداتيد في الإنسان ودورة حياة اكينوكوكس جرانيولوزيس في الكلاب 
والأغنام. توضح الدوائر المفتوحة أكثر أماكن تكوين الحويصلات القنفدية . 


الأمراض المشتركة للحيوانات الأليفة 7/4, 


تتكون دورة الحياة الطبيعية للدودة الشريطية من المراحل الآنية: تتناول 
الأغنام البويضات من الرعي عل المراعي الملوثة بيراز الكلاب أو الثعالب. تعمل 
الأغنام كعائل وسيط وبعد تناول البويضات تفقس وتخرج منها اليرقات التي 
#باجر من خلال جدار الأمعاء وبعد ذلك تتكيس في الأعضاء والأنسجة. بعد 
النفوق» تأكل الكلاب أنسجة الأغنام المصابة بالأكياس وبعد تناوها تبرز اليرقات 
المتكسة وات ر الى ديدان شريطية بالغة في أمعاء الكلب . ثم تخرج البويضات مع 
البراز» وبذلك تبدأ الدورة مرة أخرى. 

تكون العدوى في الحيوانات غالباً بدون أعراض؛ بالرغم من الحمولة الغزيرة 
لليرقات المتطورة أو الديدان البالغة التي ربها تؤدي الى الإسهال. قد تظهر قطع الدودة 
البالغة أو حتى الدودة إما في البراز أو في بعض ال حالات تبرز من فتحة الشرج في 
الكلاب. يكشف فحص لحوم الأغنام بعد ذبحها الأكياس. يتم إعدام تلك الذبائح 
التي تُستتخدم للاستهلاك الآدمي أو الحيواني. 

الانتقال دم أدهت تسقصة"” 

تحدث العدوى في الإنسان عقب تناول غذاء أو ماء ملوث بالبويضات الحية 
من براز الكلب. توجد بعض الأدلة في الولايات المتحدة الأمريكية على أن العدوى قد 
تحدث عن طريق اليد إلى الفم بعد مذاعبة الكلب الملوث بالبراز» أو التعامل مع أشياء 
ملوثة بالبراز. ش 

المرض في الإنسان دومسفصسبدة مذ عمدعوزط 

بعك السذوق» قفر البيض وينتج عن ذلك هجرة اليرقات ومن ثم 
تتكيس. ثم تبدأ اليرقات المتكيسة بالنمو البطيء وعملية التكاثر مكونة عددا من 
الأكياس القنفدية (95خنهفلاط)؛ وهي الشكل المعدي لليرقة. وهناك ما يعرف باسم 
الهيداتيد شبيهة حبات الرمل (50ة5 08:10ط)» التي تتكون من آلاف الجزيئات في 
كيس كبير. نتيجة للنمو البطيء؛ فإن الكشف الطبيعي للكيس رب يتبع فقط أكثر من 


م الأمؤافن المتتتركة بين الاشساف روات 


عقد. لقد إتضح أن أكثر مكان شيوعاً لتكوين الكيس هو الكبد, بكتلة محددة بغشاء 
سميك. يتبع العلامات الاكلينيكية تضخم بالبطن والضغط على الأعضاء الداخلية 
الأخرى أو إنسداد قناة الصفراء مصحوبة بغئيان وآلم. ربا ينفجر الغشاء المستبقى في 
التجويف البطنيء التامور («تداذه:ةه6:1م) أو البللوري مع احتالية حدوث صدمة 
٠‏ لحساسمية (لأهمطة علغعةا/رطمهمة) أو استجابة حساسية شديدة للمحتوى السائلي داخل 
الكيس أو جزيئات الهيداتيد. قد تحدث الوفاة» نتيجة لتكوين أكياس جديدة في مواقع 
أخرى عن طريق الهيداتيد الطليقة. 

' ربها تتكون الأكياس الأساسية في مواقع أخرى أيضاء في الرئتين» الكليتين» 
الجهاز العصبي المركزي ونخاع العظام بشكل متناقص عن المواقع الأكثر احتمالا. 
تظل عادة أكياس الرئة بدون أعراض حتى تصبح كبيرة بدرجة كافية لغلق المجاري 
الموائية أو تنفجر. قد تحدث كحة جافة مستمرة: آلم أو كحة مدممة. تُسبب الأكياس 
في الجهاز العصبي المركزي أعراض مبكرة عن تلك التي في مواقع أخرى» مع نوبات 
يشكل صرعي (815050م16زمه) .قد يحدث إنفجار تلقائي وام في العظام نتيجة للأكياس 
المتواجدة في نخاع العظام, مع الفقرات أكثر الأماكن شيوعا. قد يصاحب الضغط عل 
الحبل الشوكي أو الأعصاب». حدوث شلل أو ضعف. 

. التشخيص ؤزومدعة1ذم 
| يجرى التشخيص عادة باستتخدام التصوير الشعاعي (لإدامة:و8015:) أو الاختبار 
السير ولوجي. قد يكون الكشف أو الفحص الجراحئ خطراً إذا لم تتخذ الاحتياطات 
اتعدية قوق :العشاء؛ 

0 00 
يُعتبر العلاج المعتاد هو الجراحة لإزالة الكيس أو الأكباسن والمحتويات. يتم 

غسيل تجويف الجسم المصاب عقب الجراحة بالايثانول» محلول الفورمالدهيد؛ محلول 
ملح مركزء تحلول يودء ماء أكسجين أو محلول نترات الفضة وذلك للقضاء على أي 
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هيداتيد أفلتت من غشاء الكيس» والتي قد تبدأ بتكوين أكياس جديدة. بالرغم مازالت 
الجراحة هي الخيار الرئيسي» إلا أنه يوصي كتيب الوصفات الوطني البريطاني(8217) ]١1[‏ 
باستخدام البندازول (215602016) (متوفر من شركة ايديس المحدودة تحت اسم تجاري 
زينتيل) (161ه2 ,لامآ 1215) كدواء تابع لمنع تكوين بؤرة ثانوية [71]. تم تجربة العلاج 
المزدوج بالسيميتيدين (6مذلناعمدنه) وميبيندازول (2016ة260600)) مع إضافة سيميتدين 
لزيادة مستويات الدم من مضادات الطفيليات. [؟؟؛ 37] يستخدم في الولايات المتحدة 
الامريكية برازيكوانتيل (2118011:م) كعلاج وحيد وكعلاج تابع للجراحة. توجد 
بعض الأدلة لاستخدام البيندازول وبرازيكوانتيل معا للعلاج عقب العمليات حيث 
يوجد بعض الشكوك عن مدى تأثير العوامل المنفردة؛ خاصة على المدى الطويل [4]. 
توصي منظمة الصحة العالمية (97/110) باستخدام البيندازول ٠ل/جم/‏ 

يوميا بجرعات مقسمة لمدة 18يوم, يعقبها 4 ايوم بدون دواء كدورة علاج. تقترح 
منظمة الصحة العالمية إعادة العلاج لفترة تصل إلى ”" دورات مكتملة في حالة استحالة 
الجراحة. يوصى قبل أو بعد الجراحة استخدم دورة علاج واحدة؛ كتابع في العلاج 
الجراحي لأكياس الهيداتيد. 

الوقاية «منادءنعم 

تشمل استراتيجيات الوقاية على مقاومة الديدان في الكلاب بصورة منتظمة» 
خاصة التي تعمل كلاب حراسة للأغنام باستخدام برازيكوانتيل (درونسيت : باير) 
(:6ا88: ؛اأعمه:). يجب السيطرة على الكلاب الضالة بالطرق العادية بوضعهم 
في حظائر أو الاستبعاد. تجنب تغذية الكلاب بأحشاء الغنم أو اللحوم المصابة» مع 
الفحص الصارم في المجازر لمنع اللحم المصاب من دخول سلسلة الغذاء. يجب إعداد 
اجراءات صحية محكمة والتثقيف» لوقاية الإنسان من العدوى» كا في الأمراض 
الطفيلية الأخرى مثل التوكسوبلازما. تعتبر هذه الحالة مشكلة مهنية تصيب رعاة الغلم 
والأخرين الذين يتعاملون مع الأغنام. 
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بالرغم أن حالات من الاكينوكوكوزيس مصحوبة بالاكينوكوكس 
مليتلوكيولاريس لم يتم تأكيدها في المملكة المتحدة. هناك بعض الملاحظات معلقة 
لغرض إكالها. تعرف العدوى بالاكينوكوكس مليتلوكي و لاريس» باسم المرض 
السنخي (4156856 136ه106ة)» يتبع نفس النموذج» بتناول البيض المصيحوب 
بالتلوث البرازي من الكلاب» القطط أو الثعالب. تشمل العوائل الوسيطة 
الطبيعية القوارض بدلاً من الأغنام. تكتمل الدورة عندما تأكل الكلاب» القطط 
أو الثعالب الجرذان أو القوارض المصابة الأخرى. تختلف الأكياس المصاحبة 
بالإكينوكوكس جراينولوزيس عن أكياس الإكينوكوكس مليتلوكي و لاريس بعدم 
وجود غشاء ولذلك تستطيع الانشان من البورة الأساضة بمرعة كييرة: تكؤون 
البؤرة الأساسية عادة في الكبد أو الرئتين وأحياناً في مواقع نسيجية أخرى. تغزو 
الهيداتيد المصاحبة وقد تكون الحالة غميتة سريعاء وتقدر ب٠5/‏ من الحاللات غير 
المعالجة والتي تموت خلال ٠١‏ سنوات. 


الخيول 110:55 

مقدمة دده 1أ 11:00 

يوجد في المملكة المتحدة 4560٠٠١‏ من الخيول» طبقاً للمسح الذي جرى عن طريق 
جميعة الخيول البريطانية في ١594‏ (متوفر على موقع الانترنث («علناءجءه.قططط. وم //نط»)ء 
تشمل خيول الصيد والسباق وغيرها. يركب الخيل ما يقرب من ؛ و "مليون شخص» 
البعض أحباناء لكن العديد بشكل مننظم كجزء من نظام حياتهم أو طبيعة العمل. 

تشارك الخيول وركابها في عديد من الأحداث» من عرض الخيل 
السنوي» إلى حفل الألعاب الرياضية المحلية والإحتفاظ بالخيول كنشاط في وقت 
الفراغ أصبحت أكثر شيوعاً. يوجد بعض الخطر من المشاكل الطبية نتيجة الحجم, 
الإتصال بين الإنسان والحيوان. من حسن الحظ يوجد عدد قليل من الأمراض 
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المشتركة التي تحملها الفصيلة الخيلية؛ وتكون إحتالية الضرر من أنشطة الخيل 
المصاحبة الأخرى أكثر؛ مع السقوطء الرفس وأحياناً العض التي تحتاج إلى رعاية 

سيتم في هذا الفصل مناقشة الأمراض ذات الأهمية الكبرى. كان مرض 

السقاوة (613006:5) يثير القلق حتى بداية القرن الأخيرء عاود بروزه كمرض مشترك 

مهم في مناطق أخرى من العالم. مع التدفق وجد أن كثيراً من الأقطار أصبح عندها 
الخبرة في السنوات الحالية» وزاد حدوث داء اللبتوسبيرا (وأوه»زمومامه!) ومن المحتمل 
أن يصبح أكثر أهمية في المستقبل إذا كانت التغيرات في ظروف الطقس قوية. 

مازال مرض التيتانرس يمثل مشكلة كبيرة للإجراءات الصحية العامة 
والسيطرة على المرض تحتاج إلى وضع برنامج تحصين شامل وثابت. 

تستطيع الخيول نقل أو حمل أمراض مشتركة أخرى التي تكون مصاحبة أساساً 
للحيوانات الأخرى. سيتم ذكرها في فصول أخرى تحت العائل الحيواني الأسامي. 
توجد المراجع الخاصة ببذه الحالات في الفهرس. 
مرض السقاوة أو الرعام دندهلاهتاعص نمه نرعمها رومعفسةا© 

يسبب مرض الرعام بكتيريا بوركبولديرا (0010:13/نا8) (سابقا سيدومونس 
مالياي) (5/16:” دو«ه:مولءى2). يجب التبليغ عن هذا المرض خاصة في الخيول وفي 
الحمير والبغال أيضاً. من المعروف أيضاً إصابة الماعز» القطط والكلاب بالمرض. يجب 
منع إستيراد الحيونات القابلة للعدوى من البلدان المسجل بها المرض. أصدرت وزارة 
البيئة» الغذاء والشؤن الريفية حديتاً ملاحظاتها عن التأثير المرتبط بالخيول في البرازيل 
بعد التفشي هناك. جغرافياء يُعتبر المرض مستوطن في أفريقياء آسياء الشرق الأوسط 
ووسط وجنوب أمريكا. 

عايه نم شن ليو فوسين: (10086108318 أرضا متيل مرضي هو اتمور 
(8/1150:8) إكلينيكياً وباثولوجيا مع الرعام ويسببه نفس الكائن الحي. يُعتبر هذا 
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المرض سائداً في الطقس الاستوائي» خاصة جنوب شرق آسيا حيث كونه مستوطنا. 
تحدث العدوى بالمرض من المياه والتربة الملوثة وينتشر إلى الإنسان والحيوانات من 
خلال الإتصال المباشر بالمصدر الملوث .لا يُعثير ميليودوسيس (216110100515) كمرض 
مشتركء رغم أن التجمع الحيواني في المناطق المبستوطنة تمثل مستودعاً للعدوى. بينما 
يُعتِبر الرُعام مرضاً مشتركاء حيث أن الإنسان يصاب بالمرض من الحبوانات المستأنسة 
المصابة [168]. 

يُمنح الأفراد المصابون بالمرض تعويضاً نتيجة لطبيعة عملهم تحت قواعد 
الضان الإجتاعي. يندرج ذلك تحت إمدادات الصحة والسلامة في قانون العمل 
وأيضاً كمرض موصوف بواسطة المجلس الإستشارى للإضرار الصناعية. سُجلت 
أخر حالة في المملكة المتحدة في عام »١47/‏ لكن من المحتمل أن يكون هناك العديد من 
الحالات تحت الإكلينيكية التي لم تُشاهد أو تَعرف نتيجة الإستخدام الأعمى للمضاد 
الخيري دون زرع العينة. 


تاريخياً يسبب المرض نفوقاً سريعاً في الخيول والإنسان وله أهمية شديدة - تمثل 
هذه كارثة في المجتمع الذي يعتمد على حقيقة قوة الخيل لنقل كل من الناس والبضائع 
. تم:إغلاق عديد من أحواض مياه الحيوان العامة بسبب تفشي المرض في لندن في عام 
قبل أن تتوفر المضادات الميكروبية للمرضى الآدميين في العصر السابق» وجد 
أن90/ من الضحايا يظهر عليهم أعراض إكلينيكية ويموتون. قلل إستعمال المضادات 
الحيوية عدد الخسائر بشكل مثير. 

من -حسن الحظ تعتبر العدوى في الإنسان الآن نادرة؛ على أية نحال» فإنها 
تشاهك بشكل رئوي (00:53هداع) وجلدي (#8:092). يؤثر المرض على عمال الحظائر أو 
الناس ذوى اتصال بدني قريب بالخيول بطبيعة عملهم. كما لوحظت العدوى في عمال 
المعامل .وجد أن الجرعة المطلوبة لحدوث العدوى صغيرة؛ ويُعتير الكائن الى عاملا 
احتالياً للحرب البيولوجية أو الإرهاب [5"]. ْ 
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طرق الانتقال دمذددتسحسصمل1 

تقتر اليه ال مرضي من إفرازات الجروح والرذاذ. يسمح التناول» 
الاستنشاق أو الإتصال البدني بالمسبب باستيطانة في الضحية التالية. قد يحدث 
الحقن الأولي من خلال الغشاء المخاطي للعين أو الأنف في العديد من الحالات. 
كما لوحظ الحقن المادي للجروح أو الخدش بالمادة الملوثة. ثبت الانتقال الجسي في 
ميليودوسيس ويوجد تقرير منفرد عن حدوث ذلك أيضاً في الشكل الجلدي للرُعام 
(بره:هة)ء حيث يحدث الانتقال من إنسان إلى إنسان. بمجرد عبور حاجز النوع؛ يكون 
القائمين برعاية المرضى» خاصة أولئك ذوي الإتصال البدني القريب» في خطر. 

المرض في الإنسان ومسقصط مزعقةءولط . 

يعقب دخول المسبب فترة حضانة تتراوح من 4-١‏ ١يوم‏ عادة. تعتمد الأعراض 
في الإنسان على طريقة الانتقال. يتميز الشكل الجلدي ببثرات (وادةددام) في الجلد التي نتقبح» 
ثم يحدث تضخم في الغدة الليمفاوية الموضعية. تشمل الأعراض غير المتخصصة صداعاء 
ارتفاعاً في درجة الحرارة» آلام في العضلات. يُشاهد إفرازات دمعية شديدة أو أنفية عندما 
تشمل الإصابة الغشاء المخاطي. قد يصبح المرض جهازي بخمى متموجة» تضخم الكبد 
والطحالء إنتان دموي شديد مصحوب بمعدل وفيات عالي إذا ثرك بدون علاج. 

يرافق الشكل الرئوي نفس النموذج بأعراض مبكرة غير متخصصة»؛ ثم 
يتطور إلى النهاب رئوي مع إفرازات مخاطية غزيرة. قد يتكون خراج في الرئة مع ذات 
الجنب (لزوزئنةام) ووهط (6ةم60113) رئوي. 

قد ترز البكتريا في البول» الدم الإفرازات المخاطية وفي الصديد من الآفة 
المرضية الجلدية؛ ما يؤدي إلى عدوى إضافية خطرة. 

العلاج غم سادهم1 

تعتبر حالات الرّعام في الإنسان نادرة لذلك المعلوماث المتوفرة عن علاج 
الميكروب بالمضادات الحيوية في الإنسان محدودة. يؤدي هذا أيضا إلى مشاكل في 
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التشخيص» حيث أن الاختبارات السيرولوجية غير كافية. تعتبر عملية زراعة ال مسبب 
المرضي استهلاك للوقت حيث يؤدي المرض إلى الوفاة سريعاء ويبدا العلاج عادة 
بمجرد افتراضية المرض. 

وجد أن سلفاديازين بجرعة 4 مجم / كجم حقناً بالوريد 6 مرات 07 
موارة:ق خيرانات التجارتب والأساة: كه وعد آنالمكروب عسان أأيضا لعن 
أو جميع الأتي :بنسلين (خاصة أموكوسيسلين منفردا أو متحداً مع كواموكسيلاف)؛ 
تيتراسيكلين (خاصة دوكسيسلين)» سيبروفل وكساسين» ستربتومايسين» جنتاميسين؛ 
تبكارسيلين» أزلوسيلين» أيمبينيم» ازتريونام» سيفتازيدين وسيفترياكزون. أثبئت 
التقارير مقاومة الميكروب للكلورامفينيكول. استخدم ستربتومايسين مع التيتراسيكلين 
أو الكلورامفينيكول في الولايات المتحدة الامريكية ولكن تم إحلالهم يمواد أخرق. 
حين)| تحدث عدوى جهازية مع تكوين خراريج عميقة في الانسجة, يمتد العلاج لفترة 
أطول للشفاء من العدوى : سجلت فترات أكثر من 5 ١يوم‏ [71]. 

الوقايةٌ «متغخدمءجممط 

لا يوجد تحصين متوفر للوقاية من العدوى بالبيوكبولديريا مالياي. تتكون 
إستراتيجيات الوقاية من السيطرة والتخلص من المرض في الحيوان المستودع» حين| 
تكون العدوى مستوطلة. يجب قريض أي مريض يشتبه في إصابته بعناية لتجنب 
العدوى» بإتباع الإجراءات المناسبة التي تشمل ارتداء القفازات» الكيامات والأغطية. 
داء البريميات وذده11مومامء.آ 
(مرض ويلزء الصفراء النزفية (البريميات اليرقانية النزفية)» حمى كانيكولا (ليبتوسبيرا كانيكولا)؛ 
حمى عمال الألبان (ليبتوسبيرا هاردجو)) 


و(©لاهء انمع مط) تع جعآ] وامعتسدنا ب(عمتع ملسرمنقعء ونام ماه أ مجاعم ذماجع ط) معدل منطقل عتم قط نرم تعفط ,عمدعوتل قائء/11) 
((201/0ض1.ط) ملع نم1 مارم اقل 


يسبب داء البريميات بكتيريا الملتويات (26]65اء10م5) المتحركة من جنس 
ليبتوسبيرا. توجد هذه الكائنات الحية.في أنحاء العالم وأكثر شيوعاً في مناطق الطقس 
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المعتدلة أو الاستوائية. قد تتواجد هذه الميكروبات مصاحبة بالحيوانات والإنسان؛ 
أو تعيش طليقة في المياه أو التربة. يعتبر ليبتوسبير| إنتير و جانس (ت«معه+ه!«اسا) من 
الكائنات الحية الخاصة المسئولة عن عدوى ذات أصل حيوانيٍ واسعة» ويوجد منها أكثر 
من ٠١١‏ نوع مصلي؛ كل منهم متخصص النوع. تعتبر ليبتوسبير! هاردجو (مع67!.ة) 
الأكثر أهمية ومصاحبة للماشية والخيول» توجد الليبتوسبيرا اليرقانية النزفية (م«اجردمامءا 
ممنعه :هع عه:6اءز) في القوارض والكلاب (خاصة الكائن ا حي المسئول عن مرض 
ويلز)» ليبتوسبير| كانيكو لا (داهء:«م».1) في الكلاب وليبتوسبير | بومونا (ه«ه«مم.ط) في 
الخنازير والماشية. يتراوح حدوث المرض من مستوطن (206010ه) في بعض المناطق إلى 
حالات متفرقة (0:801م5) في أخرى. لوحظت معظم الحالات في مناطق الفيضانات» 
حيث يتحرر المسبب المرضي المتعايش في التربة إلى المياه السطحية ويسبب تلوث واسع 
لمصادر المياه الصالحة للشرب. 

يجب التبليغ عن المرض كما نصت عليه قوانين الصحة العامة (الأمراض 
المعدية ) ١58/‏ . تعتير هيئة الصحة والسلامة (858) أن المرض يسبب مشكلة في 
العمل وتابع لتنظييات السيطرة على المواد الخطرة للصحة ١994‏ (0085111) وهذا. 
يُبرهن ضرورة استخدام الملابس الوافية ووسائل الوقاية للأشخاص المعرضين للخطر 
المهني. تم تغطية المرقن أيها بؤاسطةتنطاف سج الأضران) الأمراض ودورت 
الخطر (181220728). 

المرض في الحيوانات ولهصتمة مذ عدةءوذط 

تختلف العلامات الإكلينيكية في الحيوانات المصابة من نوع إلى نوع. تتمثل 
الأعراض في الماشية بفقدان الوزن وحمى عالية» مع التهاب الضرع في الأبقار البكر 
ونقص في إنتاج الحليب. يُعتير هذا المرض من المسبباث التشخيصية الأكثر حدوثاً 
لإجهاض الأبقار في المملكة المتحدة: يحدث الإجهاض تلقائي مع احتباس المشيمة. 
ربا يُشاهد أيضاً تضخم الكبد؛ أنيميا وصفراء. يلاحظ في الكلاب» نزيف حاد 
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صفراء وإلتهاب كبدي مع العدوى باليبتوسبيرا كانيكولا وأضرار بالكلية في العدوى 
باليبتوسبيرا اليرقانية النزفية. يلاحظ أيضا اسهال وإلتهاب بالمعدة. تمثل القوارض 
الجنس الوحيد الذي لا يشاهد فيه علامات للمرض» على أنها قادرة على إفراز المسبب 
المرضي الحي خلال فترة حياتها وتعتبر ليست فقط مستودعاً لللمرض» لكن أيضاً كناقل. 
يُفرز المسبب المرضي في بول الحيوانات المصابة ويلوث التربة أو المياه. 

الانتقال 00000 ش 1 

تنتقل العدوى للإنسان عقب تناول مياه ملوثة ببول الحيوان المصاب» وخاصة 
بول القوارض» أو مخالطة تربة ملوثة أو الغذاء. ا يستطيع الميكروب أيضاً دخول 
الجسم من خلال جروح أو خدوش جلدية؛ وأيضاً خلال الغشاء المخاطي للأنف» 
الفم أو العين. يُعتبر الاستحمام أو السباحة في المياه الملوثة من أكثر طرق الانتقال. 
تفكل المرهن ختطظورة فيك للعاملين' ف اللجارىئ» المياة والقتوات كر أيضا الأطاء 
البيطريون؛ المساعدون والمتحمسون لرياضة المياه أكثر المعرضين للإصابة بالمرض. لا 
توجد سجلات عن -حدوث انتقال من إنسان إلى إنسان. سّجلت 9 ؟1حالة مؤكدة من 
داء البريميات البرقانية في الإنسان في عام »١159/‏ منهم البريميات اليرقانية النرفية 
وليبتوسيبرا هاردجو حيث تسبب كل منهم في تسع حالات. كانت ١١‏ حالة الأخرى 
نتيجة لأنواع مصلية أخرى. يوجد إعتقاد بإن الكثير من الحالات لم تُسجل [8]. 

المرض في الإنسان ومقصبط هذ ءدوءئزم 

يعقب العدوى. فترة حضانة تتراوح من أيام قليلة إلى عدة أسابيع. تختلف 
العلامات الإكلينيكية من غير ظاهرة إلى أعراض حادة شديدة مصحوبة بالوفيات. قد 
تكون البداية فجائية في صورة حمى مرتفعة؛ صداعء آلم بالعضلات والمفاصل وإعياء 
(6عاظ). ربها يحدث قيء؛ تضخم بالكبد مصحوب بالصفراء غالبا. هناك مرحلة 
ثانية للمرض تعتمد على المسبب المرضي وشدة المرض. يُسْفى المريض بعدها ظاهرياً 
ثم يصبح مريضاً ثانية مع نقص في وظائف الكلية والكبد. تشويش عقلي (681ه 
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دوذذن/صمه) ووهم (2وأ5ناا86) والتهاب السحاياء صعوبة التنفس وانخفاض ضغط 
الدم . تستمر الأعراض في المرحلة الثانية» ولا ترئد حتى يحدث شفاء أو وفاة. يصاحب 
البريميات اليرقانية النزفية هذا الشكل من المرحلتين وتُعرف بإسم مرض ويلز أو داء 
البريميات الصفراء» رغم أنها تحدث فقط فيم| يقرب من /١‏ ١٠من‏ المرضى المصابين 
في أي تفشي للمرض. قد يستمر المرض لأيام أو أسابيع ويحمل غير المعالج منه خخطر 
بمعدل حدوث وفيات ١ ٠-0‏ ربما تطول فترة الشفاء» مع امتداد فثرة النقاهة لشهور 
بعد إنتهاء المرض الا كلينيكي. 

تختلط العديد من أعراض المرض مع أمراض أخرى (على سبيل المثال» حمى 
الضنك (:1©/6 عناوم206؛ والملاريا والتيفود)» لذلك تكون هناك صعوبة في التشخيص 
المقارن. بالرغم من ذلك؛ التشخيص له أهمية قصوى للساح ببدء العلاج سريعاً. لمنع 
تطور المرض والوفيات المصاحبة من الضروري العلاج سريعا. 

التشخيص وؤزوههع 2:2 

يمكن التعرف على الكائن الحي في المرحلة المبكرة من المرض» باستخدام 
ميكروسكوب الحقل المظلم لفيلم من الدم أو عن طريق الزرع. ينمو الميكروب بصعوبة 
على المستنبتات المعتادة وربم| يحتاج لفترة أسابيع ليكون مستعمرات معروفة. يمكن إجراء 
لتشخيض أكثر سرعة باستتخدام اختبار الأليزا (201:131:154). تم تطوير حديثاً اختبار 
التغطيس الوخري (اءناة :5ه مذل) مستخدما طريقة التلازن المناعية (متاناطداعمصناصص 
64 26105 ساععة) بواسطة مراكز الوقاية والسيطرة على المرض في الولايات المتحدة 
الأمريكية. يسمح هذا بسرعة التشخيص والمقدرة على التدخل العلاجي المبكر. 

العلاج )م7526 

يتم العلاج بالبنسلين بجرعات علاجية طبيعية أو في حالة الحساسية للبنسلين» 
يُستخدم التيثراسيكلين بجرعات طبيعية كدواء بديل. يجب أن يبدأ العلاج للمرض مبكراً 
ويجب استخدام الحقن الوريدي بالمضادات الحيوية للأشخاص ذوي الأعراض الشديدة. 
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تقترح الدراسات التي أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية استخدام 
دوكسيسلين عن طريق الفم بجرعة ٠١‏ مجم/ أسبوعياً كوقاية حيث وجد أن لا 
تأثير في تقليل العدوى في المجموعات المعرضة أكثر للخطرء إما نتيجة لمهنتهم أو 
البياض الترفية 

1 الوقاية دمنادعبعمم 

تحصين الكلاب والماشية ضد المرض في المملكة المتحدة» يقلل من مستودع 
العدوى. ليس من الضروري التحصين دورياً حيث أن الماشية المحصنة ربم| تكون غير 
مرغوبة للتصدير لبلدان معينة. 

يجب على الأفراد بقدر الإمكان تجنب السباحة في أو الشرب من مياه ملوثة. 
يجب إمداد العمال المعرضين مهنياً للعدوى بملابس واقية بصورة كافية. يجب القضاء 
على تجمعات القوارض ما أمكن وإعطاء المضادات الحيوية للعمال كوقاية» خاصة حينا 
تسجل حالات مرضية. يجب عدم ملامسة جثث القوارض وتغطية الجروح والخدوش 
بلاصقة أو ضيادة [9؟]. 
الكزاز (التيتانوس) ددصة)ء” 

يسبب ال مرض بكتيريا كلوستريديوم تيتاني (عاءا /514ه/0») بكتريا 
لاهوائية إيجابية الصبغة جرام؛ تكون أبواغاً تتدمي لمجموعة الكلوستريدياء من المعروف 
أن الكزاز مسبب كبير للوفأة عقب جرح عميق مؤلم (لزتنازها دده ). تتواجد البكتريا 
في البيئة في أنحاء العالم. تستطيع البكتريا التكاثر في أمعاء الحيوانات» غالباً بدون أن 
تسبب مرضاً إكلينيكياً. ثم تمر في البراز وتكون أبواغاً بعدد كبير في الروث. تعمل سطح 
التربة أو الآدوات الملوئة بالروث أو براز الحيوان كبؤر للعدوى. في الفولكلورء يعتبر 
المرض دائماً مصاحباً للخيول والإسطبلات» رغم أنه ليس هناك دليل أن الخيول أكثر 
منتج مكبر للجرثومة عن غيرها من الثيديات. 
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تعتبر أبواغ الكلوستريديوم تيتاني مقاومة جداً وقادرة على البقاء حية لفترات 
طويلة. يلاحظ أن الكزاز له خطورة في مجال الزراعة والحروب أيضاً حيث أن الجنود 
المصابين بجروح معرضون للوفاة كنتيجة للكزاز. تم التعرف على المسبب المرضي 
وعزله في أوأخر١188م,‏ وأنتج أول مضاد توكسين خلال العقد التالي. تم استخدام 
المصل المضماد (مةوتعسصدا عبزوووم) دورياء كعلاج ووقاية مع بداية الحرب العالمية 
الأول. أصبح البرنامج أكثر تطورًا بتوفير توكسويد التتانوس والتمنيع النشط مع بداية 
الحرب العالمية الثانية. 

قد يكون المرض مميتا» وما زال يُعتبر من أكثر مسببات الوفاة في البلدان النامية» 
حيث أن برامج التحصين غير كافية» أو معدل الحقن باللقاح منخفض. وجد أن الأجنة 
والأطفال خاصة معرضون للخطرء كما يكون لكبار السن. لقد إنخفضت حالات 
التتانئوس في حديثي الولادة عقب تضميد الحبل السري بروث الماشية حيث أن هذه 
العادة اضبحت قليلة الإنتكار: تقدر الحالات الإكلينيكية على مستوى العالم بها يقرب 
من ردن م 0 

المرض فى الحيونات واقصستسة د عفدءمتم 

لاتؤثر ا جرثومة على معظم الحيوانات السليمة وهي تميل لتكوين مناعة سريعة» 
بالرغم أنه قد توجد وفيات خاصة في المواليد حديثي الولادة. يبدأ عادةً المرض بتلوث 
الجروح العميقة وتؤدي إلى تصلب العضلات وصعوبة التنفسء ثم إلى النفوق. 

المرض في الإنسان ومقصاط مذ عدةءوزم 

تُسجل أقل من ٠٠١‏ حالة إكلينيكية سنوياً نتيجة للمستوى العالي من التحصين 
في المملكة المتحدة - تقريباً 45/ في 11944. لوحظ أن الحالات شوهدت في الأفراد 
الذين إما لم يأخذوا تحصين أو أولئك الذين أهملوا تعاطي الجرعات المنشطة. ووجد 
في الولايات المتحدة الأمريكية أن المجموعة الأكثر عرضه للخطر هم المدمنين بالحقن 
بال هروين («ذه»1). يؤدي الهروين أو خلطه مع كنين (6«هنداو) إلى المرض. يُعتقد أن 
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الكنين يستطيع زيادة معدل تكاثر البكتريا بعد حقنها. يمكن أن توجد مقارنة مثيرة في 
تاريخ الحالة على الغرغريئا الغازية (56عرههدع مدع) ١[‏ ؟]. 

تحدث العدوى عقب جروح عميقة» غائرة أو خدوش سطحية شديدة بطرق 
نظافة غير كافية» خاصة في الأنسجة أو البئيان نتيجة الإرواء السبيء وقلة الأكسجين. 
تصاحب الجروح من الأشياء عالية السرعة مثل الرصاصات وأجزاء من قذيفة مشظاة» 
جروح الطعنات أيضاًء الحروق أو التجمد من البردء حالات إكلينيكية من هذا المرض. قد 
يكون للجروح الصغيرة المهملة خطورة أيضاً يُعتبر التنظيف التام ونضر الجروح ضرورياً 
للرعاية الجيدة للجرح وحاسمة جدا خاصة عندما تكون خطورة التنانوس عالية [؟5] . 

تتحول الأبواغ إلى بكتبريا نشطة سريعاً بعد العدوى. تتراوح فترة الحضانة من أيام 
قليلة إلى شهور عديدة. تكون أولى العلامات الإكلينيكية عامة: يشكو المريض من الصداع 
وإستثارية مع ضعف عضلي» تشنجات أو تصلب. ربم| يوجد صعوبة في المضغ والبلع. 

تستمر البكتيريا في التكاثر وتنتج زيفان خارجي («من«ه:م»ه). يظهر 
أن٠8/‏ من حالات المرض كتتانوس عام. يؤثر ذلك على العصب القركي وا حيان 
العصبي المركزي. يصاحب ذلك تنبيه قوى في الأعصاب الحركية وألم» تحدث 
تقلصات عضلية طويلة وتشنجات متزايدة. تبدأ عادة التشنجات في الوجه» مسببا 
حالة تعرف باسم كزز (5«5ا) أو الفك المتصلب (1001208). يؤدى التشنج إلى 
ملامح وجه بها صلابة (الابتسامة السأخرة). يتبع ذلك انتشار التشنجات إلى 
مجموعات العضلات الأخرىء مع تشنج الظهر والأطراف. ربا تحدث نوبات. قد 
تكون تقلصات العضلات شديدة بدرجة كافية لتسبب كسور في العظام . تحدث 
التشنجات وتستثمر لفترة دقائق . تتأثر العضلات بين الضلوع فى القفص الصدرى 
ويصبح التنفس صعبء ويحتاج مساعدة خارجية. يزداد معدل ضربات القلب» 
نتيجة الضرر أو عرقلة الأعصاب ويحدث زيادة فى ضغط الدم. يحدث إنهاك وفشل 
تنفسي يؤدى إلى الوفاة» في الحالات التى لم تعالج. 
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يوجد شكلان أخران للمرض مما التتانوس الموضعي (قسهفاةة (همها) 
والتتانوس الرأسي (تناههاء ءاةتاجءه). يتضمن التتانوس الموضعي تشنجات وحدها 
في الطرف القريب لموضع الحقن الأصلي» ربم| تستمر الحالة لأسابيع وقد تتطور إلى 
تتانوس عام. يعقب التثانوس ال رأسي عادة عدوى الأذن الوسطى أو إصابة بالرأس. 
تشمل الإصابة أعصاب الجمجمة سريعاء وتتأثر بشدة أعصاب الوجه. 

يُقلل الدخول إلى العناية المركزة وبمساعدة التهوية الميكانيكية من 
الوفيات؛؟ على أية حالء» فإن معدل حدوث الوفيات عادةٌ ما رب من /1٠‏ 
بالرغم من العلاج؛ معتمداً على نظام وتطور المرض. قد تطول فترة الشفاء. يحدث 
إرتداد ببطء لتشنج العضلات بعد حوالي ١5-١١‏ يوم» لكن تكون العودة الكاملة 
للوظيفة الطبيعية بطيئة» وربم) يستمر الضرر المتبقي لعدة شهور أو سنوات. 
تحدث العديد من الوفيات من العدوى الثانوية للرئتين أو الأعضاء الأخرى عن 
طريق المسببات المرضية الانتهازية. قد يُضاعف فشل القلب أو السّكتة من المسار 
الوكلينيكي للمرض والعلاج. 

العلاج تمع مهءم1 

يوصي كتيب الوصفات الوطني البريطاني (825) ]١7[‏ بإعطاء ديازيبام 
(سهمدمدئ) حقناً بالوريد بجرعة ٠١-٠٠١‏ ميكروجرام / كجم وتكرر كل 
١‏ 4 ساعات عند الحاجة حين) يعاني المريض من تشنح عضي تيتانى. يمكن 
أيضاً تعاطي نفس الدواء بالنقع داخل الوريد أو بواسطة أنبوب الأنف العفجي 
(006581افمقةه) بمعدل ٠١‏ جم/ كجم على مدى 74 ساعة؛ تُضبط الجرعة 
حسب الاستجابة. يستخدم كلوربرومازين («نعهد«ه:م:هادء) لتقليل التشنج 5 
الحالاات الشديدة . 

كما أوضح كتيب الوصفات الوطني البريطاني (8215) [17] أن بينزايلينسلين 
(5ذ1اأءدعمانجهءة) (بنسلين 6) مؤثر عند استخدامه في علاج التتانوس» بالرغم انه تم 
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انم له سالا التو ند اول 0 كدواء مفضل. يُعطى ميترونيدازول 
نقها بالوورة طلا ٠‏ جم كل 8 ساعات للبالغين» وبمعدل ه , لا مجم / كجم كل / 
ساعات في الأطفال في الحالات المؤكدة. 

يجب إعطاء كلوبولين المناعة الخاص بالتتانوس الآدمي (11110) بسرعة 
ما أمكن عند الاشتباه في أي مريض بالتتانوس وتاريخه التمنيعى غير مكتمل أو في 
العدوى المؤكدة. يتحد هذا مع أي سم طليق قبل أن يصل إلى مستقبلات العصب» 
لكنه لا يُتلف أي سم متحد سابقاً. تختلف الجرعات التي يوصى بها اعتمادا على 
بيانات الشركة المنتجة. يجب دراسة الإرشادات الموجودة في كتيب الوصفات 
الوطني البريطاني (8215) بعناية قبل تعاطي الأدوية. يجب إعطاء جرعة 76٠‏ وحدة 
حنا بالمق ل » كذاكنا > تمناطة :إل 84 وحزة إذااى اكتربيه اآن ا واف ةمي 
الإصابة أو عندما تكون العدوى شديدة. يجب إجراء توصيات خاصة للأفراد ذوي 
نقص المناعة» أو المرضى الأخرين الذين لم يستخدموا برامج تمنيع قياسية . من الأفضل 
علاج الحالات المشتبه فيها التي تقع ضمن هذه المجاميع في مراكز متتخصصة. ربما 
يستخدم نكا كلوصو لاق اللباعة الآدمي (8116) الخاص بالكزاز بمعدل ١6٠‏ وحدة 
/ كجم مستخدماً مواقع حقن متعددة في الحالات المؤكدة. يستخدم أيضاً الحقن 
الوريدي بالكلوبيولين المداعي الآدمي الخاص بالكزاز (8]116) بمعدل ٠٠6:ه-‏ 
٠‏ وححلدة في الحالات الإكلينيكية المؤكدة أو المشتبه فيها. 

الوقاية «مغدءمعرم 

لا تعتير السموم الخارجية للكزاز مستضد (0أمههامة)؛ ولا تمنح العدوى 
مناعة عادة. يُعتبر التمنيع (228100نهه:0:) أهم وسيلة للوقاية من المرض. يُعطى 
الأطفال عادة لقاح الكزاز كجزء من برنامج اللقاح الثلاثي؛ ويليها جرعات منشطة 
حيث يمنح اللقاح المناعة الضرورية في مرحلة الطفولة. يجب إعطاء جرعات منشطة 
إضافية مستخدماً لقاح الكزاز الممتر(بعض الأحيان يشار إليه ذوفان الكزاز) (5ههام: 


الأمراض المشتركة للحيوانات الأليفة 10 


4 على فترات ٠١‏ سنوات. يمكن أيضاً استخدام اللقاح الممتز بمعدل “حقن على 
فترات 4 أسابيع لإنتاج مناعة في الأفراد الذين إما لم يأخذوا التحصين الأساسيء أو 
الذين مر عليهم أكثر من ٠١‏ سنوات من أخر جرعة. من المحتمل أن أي بالغ حصل 
على خمس جرعات أو أكثر من اللقاح قد اكتسب مناعة طيلة حياته. 

يجب أيضا العناية بالجرح للوقاية من العدوى» ويجب اتخاذ الإجراءات الكافية 
الغرغرينا الغازية ( الموات الغازي) 111 0235 

تسبب ميكروبات الكلوستريديا الغرغرينا الغازية عن طريق 5 أنواع مختلفة على 
الأقل من الكلوستريديوم. يُعتبر كلوستريديوم برف رينجينس (5رععة تدهم 0) (غعرف 
سابقا باسم كلوستريديوم ويلشياي) (0:6/0111) مسؤول عن معظم ا حالات» لكن أيضا 
كلوستريديوم نوفياي (ابرددو و0 )» كلوستريديوم سيبتيكم (1الاء ةاورءد.0)) وكلوستريديوم 
شوفياي (:#م«ا»اء.©) من المسببات المرضية الهامة لمثل هذه الحالة. قد يوجد أكثر من 
نوع من الكلوستريديوم أثناء فترة العدوى. تسبب الغرغرينا الغازية مستوى عاليا من 
الوفيات . قبل أن تكون المضادات الحيوية متوفرة وفعالة كعلاج؛ كان البتر (دمثاهانامسة) 
هو التدخل العلاجي الوحيد المتوفر. تعتبر الوفاة عالية حتى بعد العلاج وتصل إلى ع 
في الحالات الإكلينيكية المؤكدة. تموت سريعاً جميع الحالات التي لم تعالج [470]. 

تنواجد كلوسةريديوم بيرفريدجيدس وكلوستريديوم نوفياي وكلوستريديوم 
شوفياي في الخنازير والأغنام والماشية. تنضاخم هذه البكتيريا بواسطة الحيوانات 
وتعيش طبيعيا في الأمعاء. تخرج هذه البكتيريا مع البراز وكا هو الحال مع كلوستريديوم 
تيتانٍ») قد تصبح ملوثات بيئية؛ خاصة في المراعي والمناطق الملوثة بالروث. 

المرض 5 0 له ترتعة جز عوةء1215 
اراي ريط بطر ا موقي قينا 
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تسبب الكلوستريديوم بيرفرينجينس مرضين مختلفين تبعاً للنوع المصلى 
للمسبب المرضي. يصاحب النوع © الكلية الرخوة (ز1400! لإهانام) أو التوكسيميا 
المعوية (2نأدرعة<ه:ه0هامة). يعقب التكاثر السريع لهذا الممرض 2 الأمفاء ظهور 
المرض الإكلينيكي» حيث أنه يكون جزءاً من الفلورا الطبيعية. ينتج التكاثر السريع 
كميات عالية من السم الخارجي» الذي يُمتص من خلال جدار الأمعاء» مسببا اموت 
المفاجىئ من أضرار قلبية ونزيف داخلي. يسبب دوستتاريا الحملان (بمامودياك طسها) 
كلوستريديوم بيرفيرينجينس النوع 8 غالباً. تؤثر البكتيريا عادة على الحملان خلال 
أسبوع من الولادة في المناطق المستوطنة» مع ظهور إسهال مدمم مسببا فقد سريع 
للسوائل وجفاف ونزيف مميت. يُشاهد تقرحات في الأمعاء ورب| يكون بها ثقوب عند 
إجراء الصفة التشريحية. يُعتبر نفس المسبب المرضي مسئولاً أيضاً عن حالة مشابه في 
الخنازير تسمى اءاوفط» حيث يحدث إتلاف في الأمعاء عقب إطلاق السم الخارجي. 
سيتم تناول هذه ا حالة في الفصل الرابع. 

تعر هله المجموعة من البكعيريا نسكولة أنضا عن عيذ من أمزاقين اشير ان 
الأخرى. يسبب كلوستريديوم بيرفرينجينس النوع 8 حالة بالعامية تسمى ضرب 
501 )» وتتبع نفس نظام العدوى والإستيطان وإنتاج السم الخارجى والنفوق. يعتبر 
كلوستريديوم سيبتكم مسؤولاً عن حالة مشاببه تعرف بإسم براكسى (5:7) التي 
تصاحبها الإستيطان وإتلاف أجزاء من كرش الخروف . 

يسبب كلوستريديوم شوفياي حالة تعرف بإسم الساق الأسود 8120 
65 تتبع هذه الإصابة نفس مسار مرض الغرغرينا الغازية فى الإنسان» وربا 
توجد كلوستريديوم سيبتكم أيضاً: عقب دخول البكتيريا فى جرح عميق غائر» 
عادة فى القائمة؛ يسبب الممرض نخر ف الأنسجة وإنتاج غاز. يكون تطور المرض 
سريع: يصبح النسيج المصاب أسود وممزق حيث تنتج كميات من الغاز فى النسيج 
الميت. يُسبب إتتاج السم الخارجي موت سريع. يسبب أيضاً نفس المسبب المرضي 
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حاله تسمى غرغرينا إلتهاب الرحم فى النعاج عقب الولادة؛ حيث يستوطن الرحم 
ويحدث غزو للأنسجة وإنتاج السم الخارجيء مع فقدان النعاج . ربها تؤثر أيضاً 
الحالة على الماشية الصغيرة . 
المرض في الإنسان ومسقسناط مأ عقمءوزم 

تحدث العدوى عادة عقب دخول البكثيريا جروح عميقة في النسيج 
العضلي فقيرة الإرواء كنتيجة للإصابة بصدمة؛ رغم أن الحالة قد تننج من تمزق 
في قناة الأمعاء المصحوبة ببعض السرطانات أو الحالات الأخرى [44]. تستطيع 
الجراحة الحقلية اكاك كدرو الملة اك الللجبيد من البرد» الحروق» 
سوء استعمال الدواء وإحماد المناعة أن : تعرض المرضى للحالة قا . تعتمد النتيجة 
النهائية للعدوى على مكان الإصابة - تحمل جروح القوائم أقل خطورة للوفاة 
عن تلك في الجذع. هناك معدل وفيات ٠١١-517‏ / في الحالات التلقائية حيث أن 
العدوى ناتجة من إصابة (كلم) بالأمعاء. 

تتراوح فترة الحضانة من ١١و4١‏ ساعة. بالرغم في حالة حقن عدد كبير من 
البكتيرياء فإن الأعراض الإكلينيكية ربا تظهر خلال ساعة. يصبح الجرح مؤلما وربنا 
توجد منطقة حول الجرح بها إلتهاب طفيف جدا. يصبح الجلد لامعاء ثم يغمق تدريجيا 
ويتحول الى اللون البني أو البرونزي. تصبح المنطقة طرية الملمس ويخرج إفراز من 
اجرح الأساسي. يكون هذا الإفراز غزيراً وله رائحة كريهة» توصف في بعض الأحيان 
أغبا فأرية (ترونامم). بمجرد الشمء تدل رائحتة دائم| على معرفته. 

ترتبط آلية تطور المرض بإنتاج سموم خارجية والاستيطان بالمسبب المرضي. 
يستطيع كلوستريديوم بيرفيرينجينيس أن ينتج خليط من السموم الخارجية» تشمل 
إنزييات عديدة. يستطيع: سم كابا (مزء«ه:ةممة16) إتلاف النسيج 0 ويكسر 
سم الفا (معده)قطماج) كريات الدم الحمراء و الصفائح الدمور يك مظلقاً المستامت 
ويحدث التجلط والتخثر. يحدث النخر الناتج من المهحجوم الصاعق للسموم الخارجية 
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التى تستطيع الإنتشار بمعدل ؛سم/ سابة. يحدث بطء في معدل ضربات القلب 
والتنفسء مع انخفاض في ضغط الدم. قد يصبح المريض في حالة إزرقاق (50560هبره) 
مع أعراض صلدمة سمية» فشل كلوي وكبدي. يتبع ذلك الوفاة سريعا خلال ١١‏ 
ساعة في الحالات المتطورة. 

التشعخيص 2138520515 

يكون التشخيص عادة إفتراضياء رغم أن الفحص الميكروسكوي للنسيج 
أو الإفرازات واختبارات نيورامينيديس (1014256«همدهم) تستخدم كتأكيدية. لا يُعتبر 
زع المسبب المرضي الاختيار الأصوب؛ حيث من المحتمل أن يموت المريض قبل 
إمكانية التعرف على الميكروب. يمكن اكتشاف فقاعات من الغاز في النسيج مستخدما 
ضور أشعة اكس. 

العلاج غمء ندع 

بمجرد إجراء التشخيص أو افتراضهء فإنه يجب البدء بالعلاج سريعاً ما أمكن 
.يوصي كتيب الوصفات الوطني البريطاني (82117) ]١1[‏ باستخدام بنسلين 6 في البالغين 
بمعدل ١,‏ جم/ يومياً حقناً بالعضل أو الحقن الوريدي ببطء؛ قد تزداد في البالغين حتى 
4 جم / يومياً بجرعات مقسمة إذا كانت الحالة مبررة . تبدأ جرعات الأطفال من 
٠‏ مجم/ كجم يومياً على أربع جرعات مقسمة؛ ورب تزداد إذا كان هناك حاجة. 

ذكرت المراجع الأمريكية استخدام كليند|مايسين (0أعلإسهكدناء) بجرعة -7١‏ 
جم/ يومياً بجرعات مقسمة كل ثاني ساعات خقناً بالوريب» أو 40-٠١‏ مجم/ 
كجم يوميا في الأطفال» حقناً بالوريد أيضأ على جرعات مقسمة كل ثماني ساعات. 
يجب الأخذ في الاعتبار أن الخطر الأساسي يكون في قصور كبدي بكوم سم 
كلورامفينيكول وميترونيدازول . 

تبدو الأخطار المصاحبة بالعلاج بالمضاد الحيوي بجرعات عالية شاحبة وغير 
مهمة بالمقارنة مع أخخطار الحالة المرضية في جميع الحالات. 
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يوصى العلاج بالأكيووة (أتهطتهمزة1 «مونزنده) مع المضادات الحيوية 

كلما أمكن. يجب تقديمه بسرعة حين! يجرى التشخيص إذا أمكن؛ سواء كان مؤكدا 
أم لا. يقلل إستخدام الأكسجين من مقدرة الممرض على التكاثر وبقاؤه حيا أيضاً أو 
إنتاج سموم خارجية مسئولة عن تلف النسيج. يستخدم الأكسجين بنجاح فى صورة 
نظامين إما ثلاث مرات الضغط الحوي الطبيعي لمدة 4١‏ دقيقة ثللاث مراث يوميا لمدة 
يوم أو يومين» يعقبها نفس العلاج مرتين بومياً حنى يتم السيطرة على المرض؛ أو 5,1 
مرة ضغط جوي لدة ساعتين ويكرر بنفس البرنامج اليومي. يُقلل أو يزيل إستخدام 
العلاج بالأكسجين الحاجة للبتر؛ على أيةحال؛ ربا يحتاج اجرح للفتح الجراحي للسماح 
لنقاذ الأكسجين [55]: 

يُعتبر التدخل الجراحي مع نُضر الجروح النشطة لإزالة النخرة بمساعدة 
العلاجات الأخرى ضروري. يكون البتر جذري غالباً. 
الوقاية «مفسعبمعمم 

يوصي كتيب الوصفات الوطني البريطاني باستخدام بنزيلبنسلين 
(صذ!اأعمعم [توعمءط) بمعدل ١-9:‏ جم يا بالعضل أ النقع البطوع 58 
بالوريد كل ست ساعات لدة خمسة أيام» أو ميترونيدازول ٠٠د‏ مجم كل ثان 
ساعات حقناً بالوريد بالنقع» كمضاد حيوي وقائي في بتر الأطراف أو عقب 
الجروح الصدمية الكبيرة. 

يُعتير التحصين هو الطريقة المفضلة للوقاية من هذه الأمراض في الحيوانات. 
هناك بعض اللقاحات لحالة واحدة فقطء بين| الأخرى تُغطى العديد من الأمراض 
| في المجموعة. يتوفر أيضاً مضادات السموم. يثم استخدامها بشكل دوري في الأغنام 
للوقاية من الخسائر الاقتتصادية الضخمة. تمنع المارسة الصحية الجيدة لجز الصوف 
وعند بتر الذيل في الحملان أو خصي ذكور الحملان العدوى. 
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تاريخ الالة نجرمغقط عوقو 

يُعتقد أن تلوث دفعة هيروين بادة تحتوى على أبواغ كلوستريديوم نوفياي 
مسئولة عن عدد من الوفيات بين المدمنيئن في المملكة المتحدة عام ١٠٠؟.‏ سجلت أكثر 
1 ٠/احالة‏ عير إنجلتراء اسكتلندا» ويلز وإير (00ة 9/8165 عناظ). صاحب هذه الحادثة 
1" حالة وفيات» حدثت ١8‏ حالة في غلاسكو الكبرى (هعمة01 #عا»:6). 

كانوا جميعهم من مستخدمى الحقن بالهيروين» وبدأت أعراض المرض فى 
الظهور عقب الحقن العرضي فى العضل أو النسيج الطري. عقب الحقن» يموت المدمن 
خلال ساعات من فشل عضوي متعدد أو بعد نمو الخراج فى مكان الحقن؛ مع بداية 
للغرغرينا الغازية أيضا. 

من المحتمل أن يُزيد استخدام حمض السيتريك فى تحضير المخدر قبل الحقن 
بواسطة مستعمليه من معدل تطور الحالة عن طريق تنشيط الأبواغ المعدية [47]. 
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15 811101م لو 01 20011053 قناوع1: 3 [اءعء 1115 
وجد أن جميع الحيواناث تصاب بأمراض متخصصة للنوع أو الجنس. من 
المحتوم أن بعض المسببات المرضية لهذه الأمراض لما احتمالية الأمراض مشتركة. عامة» 

الحيوان الأكثر ندرة» أكثر شأنا في إحتاليته كمصدر للمرض المشترك. 
مزق سد انظ احلقن. أمندوي الاتطاظ: بالركيسيات «(بالقروة) 
(5:ةدنرم) كحيوانات أليفة في غالبيتها حيث أنها تحمل بعض المسببات الممرضة 
ذات البغضض الشديد. قد لا تسبب هذه علامات إكلينيكية في القردء لكنها 
تحتمل أن تكون مميتة في الإنسان. قد تأوي القرود جزءاً من الميكوبكتيريا وأنواع 
من السالموتيلا لا نمطية بها في ذلك السالمونيلا تايفي (:#صز.5)» أيضا فيروس 
الالتهاب الكبدي»؛ فيروس هيربس 8 (5نمأ 8 500 في جميع الخاللات 
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الآدمية المسجلة )» ومخاطر فيروسية أخرى. قد تصبح القرود أيضاً عدوانية كلما 
نضجت. تصبح اللدغات أو الجروح التي تُصيب المالكين أو المحتفظين عدوى 
خطيرة سريعا ولها خطورة شديدة . 

عُرفت الزواحف مثل السلحفاة والثعايين والسحالي أنها تأوي أنواعاً مختلفة 
من السالمونيلا وإمكانية الاحتفاظ بها كحيوان أليف غير ملاتم للالكين الذين لا 
يرغبون في أن يصبحوا ذوي خبرة في رعايتهم وأن يخصصوا وقتاكافيا لعمل الإجراءات 
الصحية المناسبة. 

يوجد عدد من الأمراض المشتركة أكثر من ذلكم الذي يُغطيه كتاب مبذا الحعجم 
وتم استبعاد تلكم التي ليس لهم أهمية كبيرة. كرأي تهائي على تشكيلة المسببات المرضية 
المختلفة التي من المحتمل أن تكو أمرافها مكب كت وعد أذ المدرع (وهالتققهدمة) النوع 
الأخر الوحيد المعروف في العالم الذي يعاني من اذام (لزوه:م6!)» بالإضافة الى الإنسان. 
لاتوجول الاك عل اللأظلاق تحرى للاعفار فترهى تزف واب هناك كن 
في المملكة المتتحدة يحتفظ بالمدرع (001005) كحيوانات أليفة لأنه مُنع إستيرادها تبعأ 
لإتفاقية التجارة الدولية فى معالجة الأنواع التى تبدد السلامة (61185). تسيطر هذه 
الإتفاقية أيضاً على التجارة فى القرود. 


ملاحظات عن موضوعات الحالة كلياً نلة عمق 11ج 16 165و2 
#بدف دراسات الحالة هذه إلى دعم المعلومة التى تكتسب من الموضوع فى 
هذا الكتاب. تعتبر موضوعات الحالة مختصرة ونظمت الأسئلة لتشجيع الطلبة على 
التفكير حول الحالة أو المجموعة المعرضة للخطر. إشتق هذا الكتاب من مادة قصدت 
الوتحية الصيدلاكنة» لذلا رت ينهو موقتوعانك: الفالة مم غلك النطلرة جرد 
محاولة لتوسيع الآفق لتشعر المهن الأخرى بالإرتياح نحو الموضوعات؛ على أية حال؛ 
قد يصبح القراء الآخرون من طلاب الصيدلة فخورين والعكس بالعكس. 


١١‏ الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


لم تكن الإجابات إفتراضية وموجودة فى ملحق؟ من هذا الكتاب. من 
المفترض أن تتعلق جميع موضوعات ال حالة بعدوى مشتركة من نوع واحد أو أخر» لكن 
هناك حالات مرضية أخرى؛ قضايا صحية أو حلول علاجية التي تكون مناسبة كتلك 
الموجودة فى فصل إجابات موضوع ال حالة فى نهاية الكتاب. تذكر أن هذا تمرين للتفكير 
والتعليم؛ ليس اختباراً يدف التجاوز. 


موضوعات الخالة دوعنلساد ءقه©6 

موضوع الحالة ١‏ 1 بولساه عده©0 

تعثير السيدة كارسيترز (5نزنهع0 4845 أحد المرضى كبار السن وتعيش 
بمفردهاء تعاني من نوبات عديدة بعدوى صدرية مع إفرازات أنفية وتحتاج علاجاً 
متكرراً بالمضاد الحيوي. -حدث أيضاًلا مرتان التهاب الملتحمة مع عيون جافة مستمرة. 
ذكرت هي أن (00» ببغائهاء تحت نفس الوضع أيضاً وفقد الحالة سوية مع ريشه. 

الأسعلة ودمناوعه0 
١‏ - هل هناك ارتباط بين حالة الطير وتلك السيدة ؟ 
مذ كرة الخال ؟ 
٠8‏ - ما هو الإجراء المقترح لكل من أو كلا الاثنين ؟ 


موضوع الحالة ” 2 ترلدةة وود 
تحمل سيكو (زنوقة 45 غانة وعانا تقك له عدا . تعتر 
قططها هي محط سرورها ومفخرتها: هذه القطط فارسية بنقط زرقاء ذات أصل نقي 
وتم تربيتهم بواسطة أمها. القطط لما ملجأ في مسكنها ويسمح لهم بالنوم على سريرها. 
أخبرت أن عندها صعوبات في وضوح الرؤيا وظهرت فجائية إلى حد بعيد. 
استعلمت فيهم| إذا كان هذا تأثير جانبي من جرعة عالية من الإسيترويدات 
التي ما زالت تأخذها من إصابتها بالربو. 


الأمراض المشتركة للحيوانات الأليفة ١١‏ 


الأسئلة قدهةدة0 


١‏ - هل هذا تأثير جانبي من العلاج ؟ 
؟ - ماهو المرض المشترك الذي ينتج من هذه المشكلة ؟ 
"ا - ماهو الإجراء الذي يجب اتخاذه ؟ 


]1[ 
1 


[؟] 


المر اجع وعع رع رع1ع 1 


/10612101081جع عط لتة كده 720/60 كنتعممء0]صنوضع 01 لإعمأمعة عط!.81 5 واالاعا 
1163-1169 : 19913 كزنا اع هاعر .5أومععمعم ام لاك 01 


11 010000515 لان 3200115 ان [ة أع ,17 زا جعلج 6 عل ,ل 11 باأعووظ © مع اعرة5 
1 571 ل اول .عتم تمزه نإعمعك تاعلمصناتصسز لع«لباوعة تكانتا كشرع 2م 
.11:477-0 :2000 


مها 5ق مع مع ج]ملااء 2160ل أتتلة55 1ل 01 عمقء لق .21 أة ,10 301 0 ,11 نا صلطة رقا ل معز 
:1 015[ أن1/2! ل .تتقعة 18تتاععاناعا] عأناعة 7/11 خط 61م 2 مل نم لأمبفة ماع 
,--234 


أ#ععتوط فعأتتعلصةقح 3 15 نزاعء!!! 10177 ,200110315 2 35 16223أم] .8 2 عطواء 8 
.351-60 :1998 


266:57-59 :2001 ل دره 2/7 .628 ناأكضا ا 551165ا أمع سي ,ل منقداع متلا 8 


عع مقلكء ماتأعمعع أذأأته! .لهاع رظل ذ 6ق ؟] ,8 نه ل0أع8 رآ ل ععع رع مرعطية 1" 
.6 - 1793 :275 :1997 عمانعاع3 .قنامالا 22 لعنالكما “امتمدم5“ 1918 ع5 1ه 


كلاكز/ 01 017لأقعأأ5ع لاطا لوعاع522010.ل2 اه ,نا ل عدللقطه051) ,8 11338 ,5 (اعناات 
«مطموسوة) قلوءد لعلومط للة (دعللصةاتعمع) قلوع52 متقط 0[ كعمملاععلم] 
502-03 :134 :1994 عع زعلا . زهاواكىآ ده 


159 :51 :1998 اععدممط .لعة ا عاعة ةلاه 61122 الها تتقا'ة قتامعا عدهآ] .[ /ارباط8130 


1 6 اأتاععاء تاع-ع" 8 ع مناه امه :128 للها عأتسعلموم 1 7لا عالبووطا 
2 - 569 :(1 .ازمناة) 176 :1997 كز[ امع[ ل .عممع تومه 1976 


6 :1997 125 اع171/2 ل .11161128 علتاع لمهم 10 لوعأعتلمة .0 8 رعل 813 
- 556 :(1 .[ممنام) 


01/1501 خرع جا أه قدده 70241ع لا تتزمع6؟ :28لاع نا أكط اه أمعتهمه لهة صمل مع عمط 
.(0.1515-9م) 46 :1997 علطلا .(010عة) دعو أأعوعظ صولاةةأمباصس] ده 


]11[ 


]1*[ 


١ :[ 
[1 


الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


(#«وصيده نمه *نمص7) كاعنعلن”7 أمدترأد4 متت ه7ترز4ق .كأععطد تلم لتم لمتكم[ 11 فايقر 
0 أصتصاج كزن كزه كاع نم72 .2/00 ,كته اماببوع! زدءات!7! ودره دسماع سل 
111150 :تنهلتمآ .1996 ,عورم تنه اندوع ؟! (ارمطصحط ودره أ«مصه[) 


لوعتلع 8/1 طون ةا بمملكاما .42 لص بوبم سمط آوجمقنول( [ئ11ف":ظ .له ,كا 1١‏ ونتاوكلل 
0 بستقا8 أوع 01 1ه لزاعاء 50 لدع أ أناععة سقط أهنزه ال /ده 3:1 أء550م 


07 13/111 أماناطا تتنقطاع 800 تلع نزم" سهان .لهاع .8 عععع لط 2 تعوزع؟] رك 11 مسمدووتقط0 
1 77/ة غ1 9018م عنرالز تدع عاعوطا 01 أمع لقعت عا :10 عمتصأجقاماء الامطاتا 
1997:11:311-7 05غل .ناهاأععتط ا /1111 تالت ماع كوم دز عموع15ل <<ء أمصمء 


55 أكتاتقعة ذأجة انمه .لوه غع بآ 1 5216/16 5 كز عداند[ 87 جا ترزاجو1] 
0 ملماكتتطفكء لااتقل بترا نإمتمعطتاعة لالعاععء ا طاة يدع احرطامه تنه تبط معاع ومع بارا 
335:392-8 :1996 وعار! أعدط لز .لاهن 


م1986 ع7 ,لزانسق ه طذ وأومع ماكح لعتماع-ممعوام-8/110 .1 نإعاووه02 ,ك1 بصمع1] 
.90:708-0 


مكم [ماجرهي) اععروز لتعتااعوما عاعوا! نتعطا مل - عطفمع؟ 2 1ه دلرزظ ,ا "ملق اهن5 
162-14 :18 :1997 2771101 لاوط 


0 015 لالتناععدة خا الضدمي عنائا .ذخ ([ ورمكرة5 ,لأ ل اأمععمالا لا ل و8235 
163-179 :16 :1997 ل دأنا اعغل! "ادناوء2 .عممقع5 أل طعنتةىه5 غون) .1[ .قله اع عاتنا 


2000:19:136-0 طع72 تعد تدعق ,0156356 تأعاة ع5 غ03 2 8 أع لمات 


طأعلة تاعمساقه طكاةا 0م21 أء2550 مع ااعاولامت عطلاع عكوعصل] ,[ مععممه1 ربكا لإتعموع ] 
5 10121 ماعتصظ ,قع هل تالزة لعتداع1 له ,5 5م80 لرماعصة نحنق1ااعةط رعمقعء 015 
-1:16 :1995 


1 . له أع ,لاز غع تاراظ -ثللتزع201 1ط ألا ل تعناع 01ه 1015-16 ,ألا مومع 8 امع لام[ 
للا 0م6105 1/11 2110 5عالإط رماع قاتاء د ممتزطموناء 1؟]' برط مع5للهه قعوم]لزطممتة لعل 
143-11-6 :120 :1992 ونه هأمتاعهممء 1/0 .5دا1ك 71 2611م 2 10 دأمةه 


لطاع تنه تنلتزله 0 .ل "1ع 033121لظ .مأ 0 عالط /الا مج .10 ل ممقتء لمعط ,ذخ كا موللاعلضهة١‏ 
5 :1998 لاعلا مان .عتهه لإلقتترأتام تا قعأأمققعهم عكلتاتط 701 عل أاأتقط :كده ناعع11ا 
2 ,85-90 ,81-82 ,77- 


700101 طل ع35ع1720 نذخ .8 0نقمطئعطتا ,ل دوقع ه01[ ,2 عاطقنا ,8 نزعللااناآ 
7 5!(! اأععاص] معتها ,نمتقتاء عتعمامعع طاتت لعنة أعمدعة نزالقدهم طع؟ مملغاععاما 
١‏ 3:391-393 


2111231 5لآ .كله عع 1[ لدع 1انا1 لقأ “اء تناك تامطنطرم© ,1 1/1288 را 8 عدم سزدعط 
017 م0 7/1 اط .151131ناه ل عتنتامه :24 :1999 


1351م 18 220 15505 3251181 ل0لطةم تم00) .>1 للمقضطم1ل ,ل بزعا اكور8 ,آ 110016 
.551-659 :92 ,1999 [ لعك/ة طايام5ك 


[5؟] 


[5؟] 


]"1[ 
][ 


]"4[ 


[4؟'] 


]١[ 


الأمراض المشتركة للحيوانات الأليفة 1 


6 01 5أون7معع0طاللم لمة لإترداماتمعلامظ .مط ١‏ جامقطءة 1 مآ مقطناءتان 
230-50 :3 :1981 نع اولمع ل أمظ ,5أكةائئة1020 


القدرة) مس5 لعالط غعلا تالصع5 ,مممتبراد ونحيعا تنواباعه لمه لمععمالا .8 >1 ومعم2ة »ا 
2277-5 :6 :1991 (نامم 


-/1111 نط عقا 0510515 أمه<م! لترة كله .ثآ ١‏ تره5ل0 ,ل خآ لمأعووم8 ,8 آل عموالوللا 
76-7 :269 :1993 خملاخخا .5أأب0ة لعاعع 11 ا 


نقأتلةلتهم لعاععام »11 دز قعومصممم ىا 6 للأممو ناا ,ذ رآ لأعلقموالا ,5 1 سعط 
41-2 :7 :1997 'لعلمع] ذدا[م .مم لذمعتع رم لمة ورماعم عاوام 


6/0 انالا طآ كعم تلقتكء 01 تلوأاعنال0 .نا قتتانض"! ,2 تانزل0؟ا .5 وتتمعاات رل “روع "ا 
49-54 :113 :1996 'زمواماأموية*!. لامع وتدمقاحره<10 103035م]م علال5ة91م ع ب 


770-71 :258 :1997 ل تترقنام,قع أ لطاع )صف ةك تقول 


7082016عط21 طأخالا ععوع عم ةا لجاع ,© لمع لموك8ة ,6 لخ ع ااه ,لا لل مموع نورخا 
/ا مم1 عه50 1[ مكنا .لمماعدة! صا مدقو زل لأغهل جا عاطمرعمرهط]آ ام تمع موعن علا 
.-76:310 :1982 لآ 


م لمعه ناعماع11 طلبحانة معموعاعص[ عصال عط .ل عولط رف أكتاءع8 
:7 أمغة 1قتاط نذأت ل ذا .كافنجي أنه لئط عتتقمعط أه تع تطنوعم] 101 كته لقع[ أماطا 
, 390-392 :24 


أص31لان هام 01 متهن أطدوروة© كلق لعتمقنامك! ,لق ألا ابتضضيمكا امح ,1] 1/1[ لالتوئةا 
اماتققئةم لع7/1 رهما" .عمدعؤأل لللدللاط! 01 أمع تمعن علا ما عامعهلمع2[6 10 
,192-194 :44 :1993 


01 ]لاق نام 11 :تالمع لالعطاء زلع تا كلق ا,عاعل؟ لله عداء العطه :سرع صقان .هآ مممصك]ا اا 
25:363-84 :1981 نززماذأ!] لعاط رعممع و أل دنه أعقاممء 8 


.5- 532 :49 :2000 8/1 املا/ة. قع300لأم تنقحصبط لع اأناوعة نتنم اه 1مطهآ .3015لا نإمئة 


80 تاتعق<ه11مندرك 'أه يعقعقاع 1م امسوم طمن .له اع ل وتلا .كز 5 برعاط ,8 اعدودسا 
متو تأصضائمخ ل ,ستتعلمواع لتة 5تدهل0أاعط لقأمعطدأمعمعة أمصلقعة عصتاءن :002 
.813-88 :45 :2000 «عطاهتتعران 


-1860 طمذل كاتلةتراعء ةم طتاملصة ككعص||! عأتناع؟ عترعج 1ه علوععط]01,قبامط زترمقة 
816-7 :49 :2000 1/11 مقاط .2000 .قأننيةاقلة -2000 طوطةة عممع | لوا 


أه لقعا لع المناممهء لع تترملمهطا .له ع .كلا “ماع سيط ,ف 0قلناعلاة ,5 لهقلاععة 
1 مآ .هعة علصعلتن للة هذل ذأقمتترومامعا أقضامعة كتحجةالإتاممعم عملاء بوعن«ه0 
,249-35 :13 :2000 وأترعع يخ نامخرم نامث 


34 :1999 0ع1/1 15 اتا تلتلق .111211280117111 1لوللقاعع3اآ ,لل عممأة رخا ل "عممقااه1] 
356-67 


ل 
]41١[‏ 
31] 
[5] 


]44[ 
]445[ 


]45[ 


الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


4 :1991 ل لعابا طاناه50 . 5ناتاقاء1 [00318ع1 1ه عموع ذل . لز [ أعاعة1421 ,5 قنك . 41 
396-598 


1 ع[زاع0130 2 تكالاا ألا غ08 2 طأ قلامقاعا ع2 أله ممع © .]7/1 تدنتدظ رخ © عمتمطوط 
8853-0 :19 :1999 لإمهتعطأمعة معقطط .ملاعم 1م 


م1990 بنع مم0 “اتعاناعن لم .عصع تم مقع 5ون .8 لفطك .1 متاواع 8 ,ذف ط أمعوع»م 
-19:333 


109-11 :30 :1997 0ع1/طة ملعتطتا صمطة .علع تعصضقع قمع عأ الله 1احرهل!. 0 15 عمتامعله؟ 


لقة قدمعق لقع 535 013[1أناقم اك 01 تع ع8 1/133 ./1 ضلظ ,1 مققدومهل؟]ا ,با جمعممطجه] 
139-42 :88 :1999 أمعع0(/03 "نط0 صلم .عع بوره علنعوطارع مط لزه عاه؟ عطا 


كنا 0ع . عططاط. 5 بتاع 11// : صاطا . 0120060 11101011397 طتله "عط نع !للك .عصتام0 وبع ار زرط 
2001٠‏ 116ل 4) 


(لفم (لثالمكت 


الأمراض المشتركة للحيوانات الزراعية 


ولقتساسة 11ت [ناء تلعة 01 72003511055 


على الرغم من النكسات المعلن عنها والتي واجهت قطاع الزراعة في السئوات القليلة 
الماضية؛ مازالت توجد عملية كبيرة ونشطة في جال الزراعة والماشية في الجزر البريطانية. 
تنتنج كمية من البيض» ا حليب واللحم للاستهلاك الآدمي في الوقت الحاضر. 

قدرت وزارة الزراعة والأسماك والغذاء (84475) : الآن قسم البيئة والغذاء 
والشئون الريفية (281784) في يونيو /1514ء أنه يوجد 41,5 ١‏ مليون من الطيور 
(الدجاجء الفروج» الدراج» البط» إلخ): ١١,5‏ مليون من الماشية (حلوب أو 
لحم)؛ 5 ,5 مليون أغنام و١‏ ,8 مليون خنزير في المملكة المتحدة. بالرغم أن هذا 
العدد. معدل قليلاً بالأحداث؛ إلا أنه يمثل تقدير دقيق جدا للأعداد اليوم (الجدول 
رقم .)7”,١‏ يُظهر الجدول رقم (7*,1) عدد الحيوانات التي بحت خلال التفشي 
الحديث للحمى القلاعية. 

سجلت هيئة الصحة والسلامة» المسئولة عن السلامة في الزراعة والعاملين 
الأخرين في هذا القطاع؛ أكثر من 7٠٠٠٠١‏ حالة سنوياً من الأشخاص العاملين في 
الزراعة يعانون من حالات أمراض مشتركة في المزارع المتسعة عام .1٠١١‏ 


را الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


الجدول رقم ١(‏ , 77). الأرقام المؤقنه لعدد الحيوانات والطيور لكل قطر في المملكة المتحدة» يونيو 1494. 


إنحلترا ويلمن اسكتلندا 2 شمالايرلئدا المملكة المتحدة 
الماشية مارك لل الل كن 0 ١‏ 
الأغنام ل ‏ الا ‏ ل الل 0 
الخنازير ”517 ٠6م‏ 0 فا اللخريضيف 


الدواجدا ‏ ١و"لاككم17‏ احمل مم1 «لالزل؟١‏ 1 عخملاء١5١1 ١10141968١‏ 


الماعز 10 كك م كان 1 
الأيل 514 00 04م 1 ل 
الخغيول 7 الرشال 01 م4 شق 


(أ؟ تشمل الرومى» البطء الأوز: والدجاج الحبشى (طير غينيا) وتشمل أيضاً النعام فى إنجلترا وويلس. 
هذه الأرقام قبل تفش مرضى الحمى القلاعية الذي نتج عنه ذبح جماعي للماشية الأغنام والخنازير 
(انظر الجدول رقم ؟ , 7). 


الأرقام خاصة بو زارة البيئة» الغذاء. والشئون الريفية (انامع. هع :سم انمنا) 


الخدول رقم 9 2 عدد الحيونات المبوحة خلال التفثى الحديث مرض الحمى القلاعبة ىُْ المملكة المتحدة. 


الحبوان عدد المذبوح 
الأغنام 8 
الماشية 0 
الخدازير فدءلام١‏ 
الماعر ا 
الأيل ايل 
مجموع المذبوحات لل 


البيانات من وزارة البيئة» الغذاء» والشكون الريفية (كاد ندمع. ماعل :وس //:م) 


الأمراض المشتركة للحيوانات الزراعية 1 


سجلت قوانين مراقبة المواد الخطرة للصحة (6051111) عديداً من الحالات» 
حيث تقع المسببات المرضية تحت الصلاحيات لتلك التعلييات. تم إجراء العديد لتقليل 
المخاطر المصاحبة بعدوى الأمراض المشتركة أثناء رعاية الحيوانات المستأنسة أو معاللحة 
الحيوانات ومنتجاتهم من المزرعة حتى المائدة» لكن هناك المزيد الذي يجب عمله . 
توفير الملايس الواقية والأدوات» واعتاد مزاولة العمل الآمن وطرق الوقاية الأخرى 
لا تحافظ فقط على العرال ولكن أيضاً على العامة عموماً. 

يرتبط العديد من الأمراض في هذا الفصل بتاريخ طويل برعاية الحيوان؛ 
من المحتمل منذ بداية إستئناس الأنواع البرية. إن العديد من الممرضات ذات 
أسماء مألوفة تقريبا وتظل يقيئاً مسيطرة على وعينا الجماعي؛ وتكون أحيانا غير 
متناسبة مع أهميتهم الحالية. قد يكون الآخرون أقل ألفة» بالرغم من ذلكء ربما 
يشكلون خطورة. 

يُعتبر من أحد التطورات الحديثة في محال الزراعة هي المدى الواسع لأنواع 
الحيوان التي تحتفظ بها لأغراض تجارية» حيث استجابت المزارع لتغيرات السوق 
بالتنوع. قد تؤدي هذه التغيرات الواسعة في الأنواع مع أولئكم العاملين في الصناعة 
ولهم اتصال قريب إلى ظهور مسببات مرضية ذات أصل حيواني وتصبح أكثر أهمية. 
يتناول أخر مقطع من هذا الفصل مرضين من ذلكم. 


الطيور 81:05 
مقدمة دوخغ]ع 00 م1 
تأتي الطيور المحتفظ بها في الزراعة الآن من مصادر متنوعة جد وتغطى أنواعاً 
ختلفة عبر أجناس الدواجن. من الصعب قبول مصطلح صناعة حيئ) لا تعمل فقط 
كدواجن تقليدية» لكن تشمل أيضا النعام وبط جريسينجهام (هجين بين البط المستأنس 
التفليدي والبط البرى). 


ا الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


يوجد تنوع داخل مزارع الدواجن والمشروعات الأخرى المعتمدة على الطيور» 
في السنوات الحديئة» واختلف أيضا نظام الزراعة. قد يبقى البيض المنتج من دجاج 
البطاريات على رفوف السوبر ماركت»؛ لكن استجابة لضغط المستهلك فإن الدجاج 
المربى طليقا وبيضه قد عاد بشكل مثبر على أساس من الرعاية الجيدة للحيوان والنكهة 
المحسئة. أعيد تربية الأفراخ والديوك للائدة فقط» غير تلك كخط جانبي لوحدة 
صناعة دجاج اللحم. 

تأتي هذه التغيرات بقيمة للرعاية الصحية. نوقش توريط الغذاء واستهلاكه 
في الفصل الرابع: تختلف قليلا الأهمية للمرض المشترك في عمال الدواجن. نوقش في 
الفصل الثاني أي حالات من الأمراض المشتركة القادرة على أن تؤثر على أنواع الطيور 
الأليفة وقد تصيب الطيور المستأنسة أيضاً. بالإضافة إلى ذلك تُشاهد حالات أخرى في 
قطعان الطيور. 

يحمل التغير في مزاولة الرعاية معه تعرض الطيور إلى بيئة متسعة ومعها أنواع 
من الطيور البرية. ليس لهذه تأثيرات عكسية على القطعان التجارية في هذا البلد 
حتى الآن. على النقيض» يتواجد في الولايات المتحدة الأمريكية فيروس غرب النيل 
(5ئضة» ءاذل! :وع/18) (9/2197) في الرومي والدجاج في المناطق المستوطنة من الساحل 
الشرقي الآن» ويعمل الحيوان كمستودع للمسبب المرضي . 

في الماضبي» تم استبعاد الأنواع البرية من مساكن الدواجن بعدم السماح للطيور 
بالخروج وبالسيطرة على الحام البري (621) والطيور الأأخرى من الوصول إلى المخازن 
وطواحين الغذاء. ربها تبطئ هذه من الانتشار المحتمل للمسببات المرضية» التي تكون 
أو لااتكون ذات أصل حيواني. يوجد إدراك متنام عن الحاجة إلى ناذج مخططات جديدة 
قد تنطلب يقظة ومراقبة متصاعدة. 
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مرض الني وكأسل 56مه015 اعامدء7ءل3 
(طاعون الدواجن الكاذب ) وعم 051؟ ملعوم) 

يسبب مرض النيوكاسل باراميكسوفيروس الطيري (كدسآلاه: هتدم مقاحة) 
النوع ١‏ (1-/5047). يجب التبليغ عن هذا المرض في الدواجن وإجراء التحصين الدوري 
للوقاية من الانتشارات الكبيرة» التي تيد بسرعة كل القطعان كما عُرف تاريخياً. 

المرض في الحيوانات تكلقستمة مذءقةءونط 

يُعتبر السير الإكلينيكي للمرض قصير؛ تصاب الطيور بإسهال شديد» صعوبة 
التنفس وإفراز متخاطي غزير من الأنف والفم. ربا تصبح الطيور في غيبوبة وتموت؛ رغم 
أن الك قوس العر ا زنيب عونا فزيها ابرع أن تحاهد أعرافن قلي العو : 

الانتقال ده1دىتسمصة”” 

يحدث الانتقال عقب استنشاق المادة المعدية» مثل البراز» والاتصال المباشر 
مع الطيور المصابة أو جثثها أو لقاح حي. قد يحدث أيضا تلوث الملتحمة من خلال 
غبار الطيور والريش. قد يؤدي أيضاً الاتصال بالأشياء غير الحية إلى انتقال المرض في 
الساكن للكافة يسكوياكاعالة من العدرئ: 

المرضي في الإنسان ومقصسط سذعموءوزط 

يُعتير الأفراد العاملون في صناعة الدواجن أكثر عرضة للخطر. تحدث أحيانا 
العدوى العرضية أثناء التحصين. يُعتبر عبال المسالخ والمعامل أيضاً معرضين للخطر 
إذا قاموا بملامسة الطيور المصابة أو العينات الإكلينيكية ]١[‏ . 

يكون أول عرض إكلينيكي للعدوى في الإنسان في صورة التهاب الملتحمة 
(5ناالاناعسسرزومء) المو ل والمحدود اما : جلت ا حمى منخفضة منهكة والتي 
تستمر حتى فترة ثلاثة أسابيع بشفاء سريع تلقائي. 


حل الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


العلاج ابه سغدمم]” 

يكون العلاج عادة عو افيها: ربا يشمل مضاد للفيروسات أو 
مستحضرات للعين مضادة للبكتيريا لعلاج إما العدوى الأولية أو الثانوية. أثبت 
مرهم العين أسيكلو فير (12/هاواءة) فعاليته في العدوى الأولية المبكرة» مع إما 
كلوروامفينيكول أو مستحضرات حمض فيوسيديك (0ءه و1وزونة) للسيطرة على 
أي مرضات ثانوية. 

الوقاية «مغدعء عم 

تشمل إستراتيجية الوقاية التحصين الشامل والتام لجميع الدواجن لمنع 
المرض. يجب على عمال الدواجن ارتداء أجهزة للتنفس (860:25:زمده:) وكامات للوجه 
عند تعاملهم مع القطعان أو في المسكن. يجب إجراء الإحتياطات اللازمة للوقاية من 
الاستنشاق العرضي لرذاذ اللقاح أثناء استخدام طرق التحصين المحمل بالحواء» ويجب 
التنظيف الكامل لجميع المساكن في حالة عدم استخدامها. 


المأشية 2106© 

مقدمة مو 1ا 1200 

تربى الماشية في أنحاء العالم لإنتاج اللحمء الحليب والجبن» والجلود 
لأخرافي: الله مويو كان سرد قا ليون يوان فيا "ف الملعة 
المتحدة قبل تفشي الحمى القلاعية (730). إن عدد الحيوانات المتبقي عند تفشي 
"٠١٠٠١ - ٠‏ غير متوقع» لكن ستبقى أهمية الماشية للزراعة والاقتصاد 
الأوسع في هذه البلاد. 

تعتبر العدوى بالأمراض المشتركة التي تعاني منها الماشية لحا أهمية خاصة» 
ليس فقط من الناحية الإنفعالية (مثل مرض جنون البقر /) مرض كروتزفيلد 
جاكوب المتحور (7015/ 8518))) لكن أيضاً للاستهلاك الواسع لمنتجات الماشية. 


الأمراض المشتركة للحيوانات الزراعية رزنا 


تم عمل مجهودات مركزة خلال العقود الماضية لتقليل خطر الأمراض المشتركة 
الأكثر أهمية» مثل مرض البروسيلاء السل البقري وثبت نجاح الإجراءات المتخذة 
بدليل انخفاض حدوث هذه الأمراض. 

سيتم تناول أمراض البريون (05::م) في الفصل الخامس. يتم مناقشة الأمراض 
السائدة أو التاريخية ذات الأهمية الخاصة للصحة العامة في هذا الجزء. 
مرض اللروسياله 5زوه1اععن8 
(حمى البحر الأبيض المتوسطء الحمى المتموجة؛ الحمى المالطية) 


(0 127 والحال, معنع؟ خسو السلا معتع؟ مدع سكم | ألعل3) 

سمي مرض البروسيلا بواسطة بروس (82066) في 18/17 م الذي تعرف 
على البكتيريا التي سببت كلب مالطا (008 81812)» المرض المألوف لعديد من أجيال 
البحارة. لقد سمي هذا المسبب المرضي» بروسيلا ميليتينسيز (5أ5م1]6اةه هااعمنم8)» 
الذي تم عزله من حليب الماعز. يُعتبر هذا واحداً فقط من مجموعة المسببات للمرض 
وكلها متجمعة تحت اسم عام مرض البروسيلا. يسبب هذا المرض أنواعاً مختلفة 
دود وشا ننه عل مسد العدوى والعائل يران العنا حي نظ أن 
معرفتنا وإستكشاف فونا البكتيريا للأنواع الأخرى أصبحت أكثر سعة؛ تم التعرف 
على أنواع مختلفة من البروسيلا مصحوبة بأنواع متعددة مثل الدلافين (ودثاماه0)؛ 
عجول البحر (5615) والجرذان. وتم التعرف على أنواع أخرى مثل الأرانب البرية 
كنواقل» قادرة على عدوى الحيوانات الأخرى» خاصة الخنازير» على مناطق جغرافية 
واسعة [؟]. 

تشمل الأنواع المسكولة عن معظم العدوى الآدمية بروسيلا ولس (ؤنطرهطة. 8) 
من الماشية» بروسيلا ميليتينسيز من الأغنام والماعز» بروسيلا كينيس (8.08015) من 
الكلاب وبروسيلا سويز (:نده.8) من الخنازير. يُعتبر المرض منتشراً على مستوى 
العالم وخاصة سائد في أمريكا الجنوبية» أفريقياء البحر الأبيض المتوسط» آسيا وشرق 
أوروباء حيث ترعى قطعان كبيرة من الحبوانات» وبرامج المقاومة غير عملية أو غير 


١1‏ الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 
ملزمة. وصفت منظمة الصحة العالمية برنامج للمقاومة بواسطة الذبح والتطعيم 
(هنةةاوءة) بهدف السيطرة على المرض في بلدان حوض البحر الأبيض المتوسط. 
ظهرت حالات بأعداد هامة في مالطا وعمان» حيث أن المرض عاود الظهور بعد حملة 
المقاومة التي أعتقد أنها جعلت هذه البلدان خالية من ال مرض. أعلنت المملكة المتحدة 
مقاومة البروسيلا أبورتس ١497”‏ وكان استخدام البسترة» التطعيم والفحص والذبح 
له تأئبي ناجح لمنع إعادة حدوثه. هذا ولم تعزل البروسيلا ميليتنسيز من الحيوانات في 
المملكة المتحدة ولذلك لا تُشكل أهمية في التهديد. توجد نسبة قليلة فقط من منتعجات 
الألبان من الماعز والأغنام في المملكة المتحدة ويوحد برنامج اختبار ومسح في المكان 
بمراقبين دائمين لهذا المسبب المرضي ["1]. 

المرض في الحيوانات 5[ةسرتسة ص عفةءوتط 

تعاني الحيوانات المصابة بالأريعة عترات ذات الأهمية المشتركة التي ذكرت 
سابقا في جميع الأنواع بأعراض أساسية في صورة نخر بؤري في المشيمة» إجهاض وعقم 
مستقبل . يحدث أعل معدل اعدو من سر ائل الرزلاةة نفك الؤلادة :وتاب الماشية 
بالرعي على المراعي الملوثة وبتناول المادة الملوئة. يكون المرض غير ظاهر قبل أن تجهض 
البقرة البكر. ربها يصاب الثور أيضاً ويستطيع نقل المسبب المرضي جنسياً» حتى يصبح 
عقيياًفني النهاية. ربما تصاب الماشية بأي عترات ذات أصل حيواني» بيئما وجد أن الخيول 
مقاومة لكل العترات ذات الأهمية المشتركة المعروفة. 

المرض في الإنسان ومقسبط مذعدهءو1ط 

يحدث المرض في الإنسان عقب تناول حليب غير مبستر أو منتتجات 
الحليب الملوثة إما بالبروسيلا أبورتس أو البروسيلا ميليتينسيز وتكون موثقة 
بشكل جيد. تكون الطريقة البديلة للعدوى عن طريق ملامسة سوائل الجسم 
الملوثة» اللأغشية أو الجنين المجهض الصغير. توجد بعض الدلائل لانتشار ضباب 
(634:م5 1دوه:ع3) بواسطة الرذاذ أو الغبار الملوث. توجد يعض التقاير عن النقل 
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من إنسان إلى إنسان بواسطة الاتصال الجنسي [4 ]. يتمثل المرض الأدمي في تضخم 
الغدة الليمفاوية» كبر الطحال» حمى» تضخم الخصية؛ أعراض تشبه الأنفلونزاء 
نعاس وكسلء» غثيان وفقد الوزن. ربم) يصاحب ذلك التهاب الشغاف والتهاب 
السحاياء بنتائج مميتة أحيانا [0]. 

يوجد أيضا شكل مزمن متموج الذي يُشاهد غالبا في رعاة البقر والأطباء 
البيطريين. تحدث نوبات دورية من الحمى المرتفعة والأعراض الإكلينبكية مع فترات 
من الراحة بدون علامات إكلينيكية. تستطيع هذه أن تستمر لسنوات أو عقود. يُعتبر 
استخدام المضادات الحيوية له تأثير في علاج معظم الحالات؛ على أية حال؛ العلاج 
الطويل ضروري في ال حالات المقاومة. 

قد يظهر شكل إنتانى دموي (3ه1 وأممعةهم56). يوجد دليل على حدوث 
هذا عن طريق استنشاق ضباب ملوث في المجازر ومصانع تصنيع اللحوم حيث يتم 
تصنيع لحوم أو أنسجة الحيوانات المصابة. يتميز هذا الشكل بمرض جهازي حاد مع 
حمى عالية. 

التشخيص :زوهمهع 215 

يعتمد التشخيص على الزرع من الدم؛ يمكن أيضاً استخدام تفاعل البلمرة 
المتسلسل (دملعدع: صنةده عكه:همتراوم) (501) . يكون نمو البكتيريا بطيئا نسبيا ما يجعل 
صعوبة زراعتها بنجاح في المعامل . 

العلاج غم هوم 

يعتمد العلاج على استخدام مضادات الميكروبات» عادة متحدة للع 
المقاومة. يوصي كتيب الوصفات الوطني البريطاني ومنظمة الصحة العالمية باستتخدام 
الدوكسيسيلين + الريفامبسين أو ستربتومايسن. كان يستخدم غالبا في الماضي كو - 
ترايموكسازول (2016ة»:ه<:ة-مه) ؛ لكن أدث السمية المصاحبة الى إحلاله بعوامل 
أكثر ملاءمة. يمتد عادة العلاج طويلاً - توصي منظمة الصحة العالمية بفترة لا تقل 


3 الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


عن ١‏ أسابيع. يوصي كتيب الوصفات الوطني البريطانى (87/7) [11] إستخدام 
الريفامبسين ٠٠١‏ مجم الى ١.5‏ جم يوميا مقسمة 4-7 جرعات مع دوكسيسلين 
٠‏ - ١١7مجم/‏ يوميا؛ توصي منظمة الصحة العالمية بإستخدام ريفامبسين 5٠١‏ 
نه مجم / يومياً بالإضافة الى دوكسيلسين "٠١‏ مجم. ربا يستخدم ستربتوميسين 
محله أو بالإضافة الى ريفامبسين فى الحالات الشديدة. ربما نحتاج الى فئرة علاج طويلة 
الكل اصمرع الخرين 

حديثا هناك محاولاات لاستخدام كنيولوئيس (3ق56و1هدابيو) بالاتحاد مع 
ريفامسسين وتجريعها قد يكون فعالا. لا يوجد لقاح فعال للبروسيلا الآدمية متوفر في 
الوقت الحالي. 

الوقاية سمغ معنممم 

يقلل استخدام الملابس الوقائية المناسبة خطر التعرض المهني. تستخدم 
المطهرات» خاصة المواد الكلورونية؛ اليود أو المتتجات المحتوية أمونياء لمنع الأخطار 
البيئية. يعتبر الركن الاساسي في الوقاية هو المقاومة بواسطة براميج تطعيم أو ذبح 
الحيوان. على الجانب الشخصيء يجب تشجيع المسافرين إلى المناطق المتواجد فيها المرض 
بصورة مستوطنة على تجدب منتجات الألبان غير المبسترة واللحم غير المطبوخ جيدا. 
الحمى القلاعية عددءدنل طغبوس لسة 6م10 

يُعتبر مرض الحمى القلاعية مشكوكاً فيه إذا كان مرضاً مشتركاً ذا أهمية» رغم 
أنه تشير المصطلحات الاقتصادية لمزارعي الحيوانات إل أنه بالتأكيد وبدون شك له 
تآثين [/ا]: شين الرضن: له احتالبة كمرهن مشازك: بعيق أنه شوهيت حالة منفردة 
في تفئي 1١9717‏ وحالة واحدة مؤكدة في تفشى ٠٠١١-76٠١‏ ؛على أية حال» تؤدي 
الظروف المحيطة عادة إلى إصابة الإنسان بشدة [8] . 

ينتشر المرض في أنحاء العالم ويؤثر على جميع الحيوانات ذوات الظلف المشقوق. 
يسبب الحمرض أفثوفيروس (001:05طاامة) توجد منه أنواع مصلية عديدة ومختلفة» النوع 
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المصلي الأكثر ضراوة منهم هو أو (0 ومبزاه:ه:) (بان- أسياتك) (286أوم-هده) المسثول 
عن وباء ,9١01-9669‏ 

ا مرض في الحيوانات ولمستمة مزعدهءوزم 

يكون أول عرض للعدوى في الحيوانات هو حمى عالية» تظهر نفطات 
(وع:وناط) عل الهم والقدم تؤدي إلى عرج وقلة المقدرة على تناول الغذاء. ينتشر 
امرش سدوريه داخل القطعان» حيث تعتبر الحيوانات المصابة مُعدية» نشطة وتُنتج 
كميات كبيرة من الفيروس الحي قبل وبعد بداية الأعراض. تتأثر الخنازير بشدة» 
ويسبب المرض وفيات عالية. 

يُعتقد أنه قد يحدث انتشار إلى أماكن أخرى بواسطة الرياح» بالوسائل 
الطبيعية» تشمل العربات» حركة الحيوان أو الإنسان. 

المرض في الإنسان فمقسبط ص عوةءوزم 

سجلت منظمة الصحة العالمية (197110) ما يقرب من 5٠‏ حالة مؤكدة فقط من 
الحمى القلاعية في الإنسان عالمياً في القرن العشرين» معظمهم مرتبط بالنوع المصلي 0. 
ثبت الانتقال لثلاث جراحين بيطريين ألمان في ١875‏ عقب التناول المتعمد للحليب 
غير مبستر من أبقار مصابة. باختصار» من الضروري الاتصال القريب جداً بالماشية 
المصابة أو منتجاتها لحدوث العدوى. 

تبدأ العلامات الإكلينيكية للعدوى» عقب فترة حضانة بين يومين وستة 
أيام. تظهر النفطات على الأيدي وبعض الأحيان على القدم وفي الفم أو اللسان. تُشفى 
الأعراض عادة تلقائياً» خلال أسبوع من ظهور أخر نفطات [4] . 

التشخيص وزوهمع215 

يتم إجراء التأكد من التشخيص بالاختبار السيرولوجي على العينات 
الاكلينيكية. 
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العلاج غدء مدع 

لا يوجد علاج فيهما عدا الدعم الأعراضي. يتم التدبير طبيعيا للوقاية من 
المرض في الإنسان بالملابس الوقائية للأشخاص المتعاملين مع الحيوانات المصابة» 
وبسترة منتجات الحليب. إن اللقاح متوفر للإستخدام الحيواني؛ على اية حال» توجد 
قضايا مختلفة تحيط ببرامج تحصين القطيع التي تحتاج إلى عناية هامة. ربها لا تُصدر 
الماشية المحصنة إلى بلدان غير مستوطن فيها الحمى القلاعية ومقدرة البلد للحصول 
أو إستعادة (خالي من المرض) يتم تسويتها بإستخدام التحصين الدوري. 

الوقاية «ه60مء؟ع:2 

تعتمد الوقاية في الحيوانات على مجموعة كبيرة من المنظيات. يعثير إستيراد 
المواد الغذائية المصابة التي تدخل في سلسلة غذاء الحيوان عقب المعالجة الحرارية غير 
الكافية» مصدر لأخر انتشار للمرض. تكلف مصلحة الجمارك والضرائب بالسيطرة 
على هذه التجارة» لككن ربا يجلب الأفراد المسافرون بطريقة غير قانونية اللحم أو 
منتجات اللحوم أو منتجات الحليب الملوثة إلى المملكة المتحدة في أمتعتهم, ما يجعل 
عملية السيطرة مستحيلة تقريباً .يُعتبر إستيراد الحيوانات المصابة من وسائل النشر» 
وارتبط إنتشاره في قارة أورويا بالحيوانات المصدرة من المملكة المتحدة. 

موضعياء يساعد تطهير القدم وحمامات العربات في مع النقل الطبيعي 
للمرض. تقدم وزارة البيئة» الغذاء والشئون الريفية (287884) بيان بالمطهرات 
المفضلة في أمراض الحيوانات (المطهرات المسموحة) ١917‏ التي يصلح بإستخدامها 
ضد مرض الحمى القلاعية و/ أو بخصوص التنظيهات العامة ) (5ه0:0 امتعممن) 
إبريل .)5١١١‏ 

بمجرد حدوث النفثى يجب التبليخ إلى وزارة البيئة» الغذاء والشئون 
الريفية التي تعتبر المنظمة الرئيسية» والمسئولة عن جميع الحقائق الخاصة بالسيطرة 
على المرض. ما زالت المناقشة بين هذه الوزارة والمنظيات المسئولة الأخرى 
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للمزارعين وصناعة الماشية حول التحصين و/ أو الاستبعاد مثارة بعنئف حتى 
وقت النشرء ومن المتوقع إستمراره في المستقبل. 

قضايا أخرى وعدوؤذ م0 

قد يحدث شيوع إعلامي لسوء الفهم مع هذه الحالة بكثرة. يوجد فيروس 
أخر من عائلة كوكساكي (©5501«مه) الذي يُنتج أعراضاً مشاببة في الأطفال وتسمى 
الحالة مرض الأيديء القدم والفمء مؤديا إلى تداخل» مع العدوى بالمسببات المرضية 
الفيروسية الأخرى. 

في الفصل الأولء تم مناقشة تأثير السمات الأخرى للمرض ذات الأصل 
الحيواني على الإنسان. تعتبر الحمى القلاعية لها تأثير بالغ على الناس العاملين في الزراعة 
وصناعة الغذاء. يصاحب الإفلاس» الإسهاب أو العمل لفترة قصير بفقدان في وسائل 
العيش» المسكن والعملء من المحتمل أن تؤدي جميع هذه العوامل إلى مشاكل صحية 
عقلية وفي حاجة إلى دعم العناية الصحية. يعاني المجتمع الزراعي كثيرا في السنوات 
الحديئة» خاصة في تجارة الماشية» وأصبح النفوق أكثر تكرارا [8]. 

وداكوة اها السام من انث سطوزوة عن المبيخة العاف الهلا 
التفئي الأخير» كانت هناك حوادث من مرور وقت كبر بين الذبح والدفن أو إحتراق 
الجئث الحيوانية. تحلل جثث الحيوانات والضيق المصاحب للإنسان له خطر صحي 
ليس فقط في علاقته بالبيئة مباشرة» لكن أيضاً للأفراد المصابين الذين ربم) يعانون من 
مشاكل صحية عقلية على مدى طويل [9]. 

يؤدي التخلص من الجثث عن طريق الحرق إلى مخاطر مصاحبة بالدخان؛ 
الشمء التلوث والمستويات الجوية العالية من منتجات الحرقء با في ذلك ديوكسين 
(5ها»ه1) المنتج. يكون التأثير على المجتمع المحلي في صورة فقدان البصر والنظر مأ 
يؤدي إلى بؤس شديد. هذا أيضاً حقيقي للعاملين المشاركين في عملية الفحص والذبح 
والتخلص. 
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تواريخ الحالة وع1رماكاط »5© 

سُجلت في المملكة المتحدة حالتان مؤكدتان في الإنسان - الأولى في تفشي 
5 والأخر في 75٠٠١١‏ - ولو أنه فحسب من المؤكد صعوبة معرفة الكبفية التي 
مانا ارين 

في 1977؛ عاش بائع آلات ميكانيكية زراعية في عمر ٠0‏ سئة» بوبى برويس 
(15:ه:8 بإطناه8)» في مزرعة في يتلينجتون (مماوهنااء؟) بلمةاننطدسطترهلل» مع أخيه. 
دُبحت الماشية في المزرعة؛ لإصابتها بالحمى القلاعية. لم يأخذ السيد برويس أي مكان 
في المسلخ؛ لكن شاهد من مسافة قليلة. تارويك أغيوا أفزاطن امرض عليه ليشطن 
أنه مصاب بدُوار» وأعتقد أنه كان سكران» كما أن الماشية ة مصابة. من غير الواضح كيف 
تميق ١‏ لعو طوف ناوي تقار مسلب مره الفقليم لانن 

كنتيجة لذلك تم نبذه من السكان المحليين» وفقد وظيفته وأخيراً مع أنه 
مالك لمحل أسماك ورقاقات فى جزيرة سوندر (0صداءعلهبه) . 

تعد تفاصيل حالة ٠١١١‏ مُسودة» مع حالة مؤكدة في عامل يعمل في التخلص 
من الماشية في كوميريا (12:طاسدت). أنضح من التفصيلات التي املف أن الرجل 
قد تلوث أثناء التعامل مع الحثة. ثرت الإفرزات من الحيوان الثافق على الشخص 
نغزارةوتطورت أخير] أعراض امرض افيه ]اذك الناطق بلسناق خسن الصضحة العامة 
للخدمات (0811:5)» يُفترض بإتقان إذا وضع إنسان على اتصال بحجم من الحقن 
الفيروسي» فإن هناك دائما فرصة للوصابة بالمرض . 
الحمى المجهولة عوبهع8 © 
(حى المجازر» أتفلونزا البلقان) (عنى! ذه )هط بمتدعمهها ممنادظ بعس وبومو) 

اكتشفت الحمى المجهولة لأول مرة في استراليا في 196٠‏ يرجع أساس 
المرض من الماشية» رغم أنه لا يسبب عادة أعراضا في الحيوان العائل. يسبب المرض 
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الريكتسياء كوكسيل١‏ بيربينتي (6011«”ناط 00::1611))» وهي بكتريا تعيش ا داخل 
الخلية. إن المسبب المرضي له انتشار عالمي والمرض له احتالية أن يحمله أنواع عديدة؛ 
تشمل القراد البراغيث والقمل» والعديد من الفقاريات أيضاً. تعتبر الأبقار والأغنام 
أيضا المستودع الرئيسي ذات الأهمية المشتركة. بمجرد الإصابة يستعمر المسبب المرضي 
ويُنتج بؤرا مُعدية في غدد الضرع والمشيمة للحيوانات العشار. تتواجد كميات كبيرة 
من المسبب المرضي أثناء الولادة في السائل الآمنيوني وعلى المشيمة. يستطيع الممرض أن 
يكون شكلاً متحوصلا مقاوماً للبيئة وقادرا على تكوين بؤر لانتشارات متأخرة. ار 
مسح على قطعان الحليب في إنجلترا وويلز (188105) ووجد أن ما يقرب من /7١‏ من 
القطعان مصابة .]١١[‏ 

تواجد المسبب المرضي في الحليب ناتج من استعاره لجهاز الضرع؛ 
وتستطيع الحيوانات العائلة أن تحمل المرض لفترات طويلة» مع حدوث إفرازات 
بصورة مؤقتة أو دائمة أثناء الحليب. يقاوم الممرض الحرارة وتزيله من الحليب 
البسترة المثالية؛ على أية حال» هناك خطر من الحليب غير المبستر أو البسترة غير 
كافية أو منتتجات الحليب. يُفترض أن بول وبراز الحيوانات المصابة ربم| تكون وسطأ 
حانل لحمب ارق أيضا. 

سجلت 55 حالة من الحمى المجهولة في إنجلترا في عام 494١م‏ و5 حالة في 
أبرلندا الشمالية. وجد بشكل مثير للأنتباه» أن معظم ا حالات في أيرلندا الشمالية كانوا من 
عمال الزراعة الذكور الذين من المحتمل أن يكوئوا تعرضوا للممرض أثناء عملهم. 

الانتقال «وأود سسسصوم 

يحدث الانتقال للإنسان عادة بعد التعرض للبادة الملوثة وتعتير وزارة البيئة؛ 
الغذاء والشئون الريفية (08784) أنه مرض مشترك مهني خاص بعمال الزراعة 
والأخرين القريبين بالماشية والأغنام. يعتبر الأفراد المعرضون أكثر للخطر هم 
الجراحين البيطرين والأشخاص الذين يساعدون في الولادة» حيث أن المسبب المرضي 
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مقاوم شديد للجفاف ولذلك يُصاب الأفراد المتعاملون مع جلود» صوف أو عظام 
الحيوانات المصابة. يحدث الانتقال بواسطة الإتصال المباشر بالمواد الملوثة» خاصة بعد 
الولادة أو بالسائل الآمنيوني. توجد بعض الدلائل على أن إستنشاق الغبار من القش 
الملوث أو الفرشة وحتى التربة ربا تسبب العدوى أيضاً. تعتبر سلسلة تحضير الطعام 
سائقي النقل وعمال المجازر معرضون للخطر أيضاً. يمثل شرب الحليب أو تناول 
منتجات الحليب الملوثة طرقاً للعدوى أيضاء وثبت الانتقال من خلال القراد؛ القمل 
أو الراغيث ١11‏ ]. 

المرض في الإنسان فسفقصسسط مذءمةءكنم 

لا ييظهر معظم الأفراد المعرضين علامات إكلنيكية للمرض. تتطابق 
معدلات العدوى والحالات الاكلينيكية المسجلة مع دورات الولادة في الأغنام 
والأبقار. ما يسمح الفاصل الزمني بفترة الحضانة للمسبب المرضي. توجد فترة 
حضانة مابين أسبوعين وأربعة أسابيع بعد العدوى» يعقبها بداية حمى حادة» 
مصحوبة بقشعريرة» عرق غزير وصداع شديد. لايوجد طفح جلدي في الإنسان» 
بخلاف الأمراض الريكتسية الأخرى. ربا يظهر أيضاً على المريض قَهَم وسقام 
ووهن. قد تمتد الحمى من 4 إلى 4 ١‏ يوم وربا تتكرر على فترات» بفترة كلية تصل 
إلى '' شهور. ربما يوجد أيضاً سعال جاف» مع آم في التجويف الصدري مشابه لآم 
ذات الجنب. يُسمع صوت فرقعة (801108) في الصدر أثناء التنفس أيضا. قد تظهر 
الآفات المرضية في الرئتين عند الفحص بأشعة إكس. يُشاهد تضخم الكبد أو إيلام 
مصحوب بأعراض التهاب كبدي. 

تشفى الحالات غير المعالجة خلال 5- 5 ١‏ يوم رغم أن الأعراض قد لا تعود 
لأكثر من 8-17 أسابيع وربهما تحدث نكسات. قدرت نسبة الوفيات في الحالات غير 
المعالجة ب ./١‏ قد يصاحب العدوى الشديدة حاجة إلى فترة نقاهة طويلة. يتأثر المرضى 
كبار السن خاصة كتدة وقد ناجو إلى الحراءانت مساعدة طويلة: ْ 
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يسبب الشكل المزمن التهاب الشغاف طويل المدى ما يؤدي إلى تلف بالصمام: 
خاصة الصمام الأمبري (20::1679176). تُظهر الأرقام الحديثة أن التلف يكون أكثر شيوعاً 
في المرضى المصابين بأضرار في الصمام سابقاً. قد تظهر الأعراض بعد فترة طويلة من 

, 
المسار الإكلينيكي للمرض وربا يحتاج المريض إلى استبدال الصمامات التالفة. قدرت 
الوفيات المصاحبة لهذا الشكل بنسبة عالية /7٠‏ من الحالات إذا لم يتم إجراء الجراحة 
التصحيحية. ربا يحدث التهاب كبدي مزمن في عدد صغير من الحالات. 
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بلي التشخيص الاخحتبار السيرولوجي» حيث أن المسبب المرضي ذو نمو بطيء 
ومن غير الممكن غالباً الزرع من العينات الإكلينيكية. 

العلاج غمء سوم" 

وجد أنه من الصعب علاج كوكسيلا بيرنيتي حيث شوهدت قلة الاستجابة: 
زيادة على ذلك المقاومة ا حقيقية للمضادات الحيوية. يوصي كتيب الوصفات الوطني 
البريطاني (8718) [1] باستخدام التيتراسيكلين بالجرعة الإكلينيكية المعتادة» وتم 
استخدم الكلورامفينيكول تاريخياً» رغم أنه يحتفظ به للعدوى العنيدة نظراً الحدوث 
تأثيرات جانبية كبيرة. قد تحتاج طول فترة سير العلاج إلى تعديل لذلك يمتد العلاج 
لفترة أيام بعد ارتداد الحمى لمنع الانتكاس. يحتاج المرضى المصابون بالتهاب الشغاف 
وتلف الصمام وقاية طويلة تمتد بعد الجراحة» باستبدال الصمام أو إصلاحه. تُظهر 
الدراسات سهولة تأثر المسبب المرضي لإتحاد من الأدوية التي تؤدي إلى تحميض الفجوة 
الخلوية. ينتج عن استخدام خليط من كلوروكوين (6«أناوه:ه!0) مع دوكسيسيلين 
(126اءنزهن«00) بعض منْ النجاح الو اضح. 

الوقاية «متادعلى»م 

كما في العديد من الأمراض المشتركة الأخرى» تدور استراتيجيات الوقاية 
خول النظافة االشخصية والضحة البيقية. عت تداول الفرشة الملوثة عقب الولادة 
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والمواد نفسها بعناية» مع تجميعها ويتبعها الدفن أو الحرق. يجب إجراء تطهير للحظائر 
والأماكن الأخرى بالمنتجات التي تسمح بها وزارة البيئة والغذاء والشكون الريفية. يجب 
ارتداء الملابس الوقائية؛ با في ذلك المنفسات»؛ بدل شغل وقفازات كلما أمكن. تم تطوير 
لقاح للماشية في الولايات المتحدة الأمريكية؛ ولم يُصرح باستخدامه في المملكة المتحدة. 
يجب التخلص من الحيوانات الحاملة للمرض عن طريق سياسة الذبح. مع ذلك» يُعتبر 
المسبب المرضي واسع الالتشار في البيئة ويبدو عمليا أن وقاية الحيوانات من أن تصبح 
مصابة مستحيل. يجب بسترة الحليب ومنتجاته» ويجب مراقبة العملية للمحافظة على 
الأسلوب الطبيعي للتأكد من درجة الحرارة المثلى والفترة القياسية المستخدمة. 
الدودة الشربطية «مده88ءمه]” ظ 

تتشابه بشدة الدودة الشريطية البقرية (تيئيا ساجيناتا ) (متقصاقةة ونمعة1)» 
تعرف أيضاً بالسيتيسيركس البقرية (0015 هده:ه:8دبر©) مع الدودة الشريطية الخنزيرية 
( تينياسوليم) (مشفادة دندعة؟) في كل من الشكل العام ودورة احياة. يتبع كلاهما 
عائلة الديدان الشريطية. يعتبر الإنسان العائل النهائي لكلا الديدان : تصل الدودة 
الشريطية للبلوغ في تجويف أمعاء الإنسان فقط. يكون الحيوان المصاحب عائلاً وسيطاً 
وهو ضروري لليرقات لتُعدي الإنسان بعد تناول لحوم مصابة غير مطهية جيدا من 
ذبيحة مشتبه. ربا يكون من الأهمية مقارنتها بالإكينوكوكس جراينولوزيس. فهي دودة 
شريطية أيضأء لكن في هذه ا حالة يكون الإنسان العائل الوسيط؛ وتمثل الكلاب العائل 
الأصلي للدودة والأغنام العائل الوسيط الكامل - عكس التينيا تماماً .]١7[‏ 

تم إستلام 64 تقرير في مركز مراقبة الأمراض السارية (©0802) عام ١59/‏ 
لعدوى الإنسان بأنواع من التبنيا. كان منهم؛ ٠7‏ حالة تينيا ساحيناتا مؤكدة والباقي 
لم يتم التعرف على نوعيتهم.كان ١7‏ من المرضى مسافرين وأعتبروا أنهم أصيبوا في 
الخارج. لا نوجد حالاات مسجلة بالتينيا سوليوم في المملكة المتحدة منذ عام 10 


الأمراض المشتركة للحيوانات الزراعية عا 

علم الطفيليات العام لإ 10م تمهدقم لمرعدس 0 

تعتبر الدودة البالغة مسطحة في القطاع العرضي وتتسع تدريجياً من الرأس 
(«0امه5)» خلال قطع (105غماعممم) أو شدفات (هامعدوةه؟) السم. تلفصضق الراسن 
بجدار الأمعاء للعائل بواسطة الممصات و/ أو الشصيات (الخطاطيف) (5ادمط)؛ 
معتمداً على النوع المتضمن (الصورة رقم 4). 

تنتتج شدفات الجسم أو القطع من خلف الرأس مباشرة» وتكون الأقدم والأكثر 
نضوجاً في النهاية المقابلة للدودة. بمجرد نضوج القطع تتطور إلى أعضاء تناسلية لكل من 
الذكور والإناث» تحدث خحصوبة ذاتية وتفرز البويضات المتواجدة داخل جدار القطع. تخرج 
بسرعة القطع الناضجة من الجسم (أو سلسلة القطع (18أتاداة») والتي تتكون من كل القطع 
والرأس) وتمر إلى الخارج من الأمعاء عن طريق الشرج. يصاب العائل الثانوى أو الوسيط» 
عن طريق تناول إما البويضات أو الأجنة الموجودة في البراز حيث تتطور اليرقات. 

تمتص الدودة الشريطية الغذاء من أمعاء العائل من على سطح الجسم كله 
ولا تأثير على الجهاز العصبي والضمي. تكون للديدان عائل - متخصصاً وتظهر 
بصورة بالغة كلية في أمعاء العائل المفضل لما. عندما يفقس البيض في أمعاء العائل؛ 
نوا الأساسي أو الوسيط» تخترق اليرقات جدار الأمعاء؛ وتباجر إلى المكان المفضل» 
عادة في النسيج العضلي أو الأعضاء الأخرى. تباجر هذه طبيعياً وتتكيس مرة أخرى 
في النسيج العضلي إما في الخنازير أو الماشية» حيث تحوي الحويصلة حويصلات وليدة 
بعديد من الرؤيسات (30011065) الداخلية . 

بدلا عن ذلك قد بهاجرون إلى أعضاء أخرى وتُسبب حالة تعرف بإسم 
سيستيسي ركوزيس (الؤصابة بالطور اليرقى) (515:»0515لإ0). تتكيس اليرقات في مواقع متنوعة 
مثل المخ وأماكن أخرى من الجهاز العصبي المركزي» رمش العين والملتحمة. تُشاهد الحالة في 
العوائل الوسيطة؛ لكن قد ثُرى أيضاً في الإنسان حيث يتم تناول إما البويضات أو اليرقات» أو 
حينم| تنفجر القطع الناضجة ( المليئة بالبويضات أو الأجنة) في الأمعاء قبل خروجها. 
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قد تكون الحويصلات ساكئة أو نشطة, في حالة الإصابة بالطور اليرقى 
المتحوصل (سيستيسيركوزيس). حين| تتواجد الحويصلات النشطة تحدث عملية 
تبرعم وانتشار» تسمى سيتيسي ركوزيس العنقودية (5أومعمءءناوبإه 6وممروهه2)؛ ما 
تؤدي إلى سلسلة من الحويصلات المتصلة بعدد من الرؤيسات في الفجوة. عندما 
تتموضع الحويصلات في المخ تحدث مضاعفات تشمل إضطرابات عصبية مع صرع 
أو زيادة الحس (106518وعومدم). قد يحدث أيضاً موة الرأس (كداةنامءده:رط) لو أغلقت 
الحويصلات التراكيب الموجودة بالمخ . 

المرض في الإتسان كومقصسط مذ ءممءونط 

قد يصل حجم الديدان البقرية البالغة ما بين 5 , ؟١‏ و5١‏ متراً في الطول؛ 
الدودة الشريطية الخنزيرية أصغر بكثير تصل بين ؟و/ أمتار فقط. تشغل هذه الديدان 
بمفردها أي أمعاء مصابة كديدان متعددة مسببة انسداد الأمعاء. تختلف الدودة الشريطية 
البقرية عن الدودة الشريطية الخنزيرية في أنها لا تمتلك خخطاطيف (015ه١)‏ على الرأس. 
يُعتبر كل الأنواع قادرة على إنتاج سلسلة القطع (12ز0م]ه) من ٠٠٠١ - ٠٠٠١‏ قطعة 
(05اماعهم)ء وتستطيع أن تعيش حتى 0 عاما. يوجد قليل من الأعراض المصاحبة 
للدودة البالغة» فيا عدا إثارة خفيفة في موضع الاتصال أو أعراض بطنية غامضة في 
صورة آلام جوع فقدان في الوزن والحالة العامة» سوء هضم. إسهال و/ أو إمساك. 
يحدث إضطرابات ومضايقة تسببها القطع المهاجرة عندما تصل إلى فتحة الشرج. 
تشاهد القطع بالعين المجردة» إما كقطع متجمعة أو منفردة في البراز. تتحرك القطع 
عندما تكون رطبة» وتصبح ساكنة عندما تكون جافة. 

تادر كنا تعيب الدتودة الفريظة القر نه بعر كو( هوة طان أن كاله 
فإن الدودة الشريطية الخنزيرية تسبب هذه ا حالة في الإنسان. يتم التشخيص النهائي 
للعدوى إما بعزل البيض أو القطع من البراز أو بروز جزء من ستروبيلا خلال المصرة 
الشرجية. يؤكد الاخختبار السيرولوجي التشخيص مستخدماً طريقة الإليزاء وفى حالات 
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السيستيسي ركوزيس» من الضروري إجراء صورة قطاع (لإطجهمعهمرمغ لعتنامطمه)» 
الأشعة أو الرنين المغناطيسي. يؤكد العلامات الأخرى أيضاً فحص خزعة (رومه81) 
من الأكبامن (نعنوهناويزه) تحت الخلدية. 

تعتمد أعراض السيستيسي ركوزيس العصبية على عدد الآفة المرضية الموجودة 
وموضعهاء الحجم والحالة. تكون عادة البؤرة الحية بدون أعراض : تحدث إستجابة 
إلتهابية متقدمة عندما تتحلل الحويصلات وتوت مسببة التهاب الدماغ وتضخم. 
يُعتبر العرض الأكثر تكراراً هو نوبات صرع. قد يحدث أيضاً التهاب السحاياء إرتفاع 
الضغط داخل الحمجمة وزيادة الحس (265:06515:ةم). 

العلاج غم صسادء»1 

يتم علاج الديدان الشريطية البالغة مستخدماً إما نيكلوساميد (46نسهدهاهام) 
أو برازيكوانتيل (61اههداوننتة:م). أفاد كتيب الوصفات الوطني البريطاني (82/5) 51 ] 
أن نيكلوساميد متوفر من شركة إيديس المحدودة (114 10159) حسب حالة المريض. 
يُعتير العقار نشط ضد الديدان البالغة فقط ولا يقتل المراحل اليرقية. تكون التأثيرات 
الجانبية محدودة في صورة إضطرابات معدية معوية وهرش مع طفح أحياناً. يجب 
إعطاء مضاد القئ في نفس الوقت مع نيكلوساميد» عند الاستيقاظ» لمنع أي خطر من 
السيستيسي ركوزس عن طريق العدوى الذانية عقب القى. 

إن برازيكوانتيل متوفر من ميرك ( 00:04 ) حسب حالة المريض . يُعتبر مؤثراً 
مثل نيكلوساميد» ويجب أن يعطى بجرعة واحدة ١ ١‏ ؟مجم/ كجم من وزل الجسم 
بعد ضوء الصباح . 

يوجد بعض الجدل حول علاج سيستيسيركوزس. من المحبذ عادة إزالة 
الحويصلات جراحياً في الإنسان قبل أن ينجم ضررء بالتوافق مع تناول طاردات 
الذيذاذه يكوون ع امن عدا فق العلدوى الصبكرنة بالعيزة 1171 1 
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في حالة شمول الجهاز العصبي المركزي» يتم السيطرة على العرض المصحوب 
بصرع باستتخدام مضادات الاختلاج المعتادة. لم يقرر كتيب الوصفات الوطني البريطاني 
أي توصيات بشأن استخدام طاردات الديدان (أو قاتلات الشريطيات) في حالة 
سيستيسي ركوزس العصبي (15قمء ,ع ناهرهه ساعم) ؛ على أية حال» يستخدم البرازيكوانتيل 
أو البيندازول بصورة دورية في أماكن أخرى من العالم. يُسمح بالعلاج بالبيندازول 
كطارد للديدان في مرض اليتدايد (0156256 5:42110) والسيستيسيركوزيس العصبي في 
الولايات المتحدة الأمريكية فقط. يُعتبر هو ماسخ (0:«عهماه:6) في الحيوانات» لذلك 
يجب إجراء تحليل لمدى التعرض للخطر / الاستفادة بعناية قبل استخدامه في النساء 
الحامل أو الأطفال - في عمر سنوات. كما أنه سام للكبد؛ وقد يدمر النخاع العظمي» 
لذلك يجب إجراء تحاليل كيميائية كاملة للدم واختبارات وظائف الكبد دوريا قبل 
وأثناء العلاج [4 .]١‏ 

للحصول على تأثير قاتل للشريطيات يتم استخدام برازيكوانتيل 
ببجرعة ٠‏ د مجم/ كجم في اليوم ثلاث مرات يومياً عن طريق الفم لمدة أسبوعين أو 
البيندازول بجرعة ١6‏ يحم/ كجم مرتان عن طريق الفم مرتان إلى ثلاث مرات في اليوم 
431 - قا يوه مينهدا 12 يعبوى ]لاقع ادير اللريض اف لخن مو المتووري 
كي علاج الأعراض للتأكد من نتيجة إكلينيكية جيدة. 

نظرا لطبيعة الحالة» وثبت الاستعراض الحديث لكوكران (169وم8ه عمهعطءمك) 
]١5[‏ أن التجارب الطبية لما مشاكلها وغبر قادرة على إيجاد دليل فائدة في استعمال 
المعالجة بطارد الديدان والعلاج المساعد للحصول على نتيجة سريرية. شملت الإجراءات 
المستخدمة حدوث موه الرأس» قلة في استعمال مضادات الاختلاج ومستويات عجز 
أو الوفاة في جماعة من المرضى. 

قد يسبب العلاج تغيرات التهابية حول البؤر» التي ربها تسبب التدهور 
انبرض الؤقت المويفنوقه دض الوقا» احنانا فقدنا كرون اسلو فلار 
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يستخدم الكورتيكوسيترويدات (105معادمءرمه) بصورة دورية كتابع للعلاج لتقليل 
هذه الاستجابة الالتهابية. لذلك يوجد جدل غير محلول متعلق باستخدام العلاج بطارد 
الديدان» خاصة قد يكون هناك تفاعلات عكسية شديدة للأدوية. 

الوقاية د«م تامع بوم 

تعتبر العدوى بالدودة الشريطية غير شائعة في المملكة المتحدة» نتيجة 
النظام الصارم في فحص اللحوم. ليست هذه حقيقية في باقي أوروبا الغربية. 
سَجلت في المانيا وفرنسا أعداد كبيرة من الحالات سنويا مصحوبة بتناول اللحم 
المصاب في الوجبات الشهية الشعبية. توجد نسبة عالية من المرض في الأقطار 
النامية غير المسلمة؛ مسبباً أكثر من ثلث كل حالات الصرع في البالغين. نظرا 
لطول بقاء الطفيل» فإن المهاجرين من هذه البلدان يمكن ان يظهر عليهم أعراض 
المرض بعد فترة طويلة من وصوهم إلى المملكة المتحدة. يوجد في الولايات المتحدة 
الأمريكية حالات كافية من السيستيسيركوزيس في العاملين المهاجرين ويجب 
إختبارهم دورياً في حالة الصرع (رومهانم») ضمن هذه المجموعة الإجتماعية. لقد 
زاد عدد السائحين المسافرين من المملكة المتحدة إلى المناطق الخطرة» مثل جنوب 
شرق آسياء شبه القارة الهندية وأفريقيا بشكل مثير» في العقد الأخير»؛ لذلك يجب 
إستثناء العدوى بالدودة الشريطية في أي مسلك تشخيصي متعلق بأعراض البطن 
المستمرة أو النوبات عقب تلك الرحلات. 

يجب الطهي الحيد للحوم أو منتجات اللحوم المشتبه» تجنب أكل اللحم إما 
خام أو غير مستو جيداً من مصادر غامضة كلما أمكن. يجب تجميد الذبائ تح أو اللحم 
المشتبه فبها على الأقل لمدة ٠“‏ أسابيع لقتل أي يرقات. قد توعد ايقا الريغيات الية أو 
الأجنة في المياه الملوثة بالمواد البرازية» لذلك يجب إتخاذ الإحتياطات المعتادة عند شرب 
مياه غير معلومة الجودة. 
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من الضروري الفصل بين براز الآدميين وا حيوانات العائل الوسيط لكسر دورة 
الطفيل المعدية .يجب عدم إستخدام المجاري لتسميد المراعي حيث تُربى البيوانات 
للإستهلاك الآدمي. يجب إتخاذ العناية الكافية عقب الفيضانات حيث توجد إحتالية 
خطورة من تلوث المرعى ببراز الونسان . 
السل البقري وزوولنء”ءطنا] عستحدم8 

رغم أن السبب الرئيسي للسل في الإنسان هو عصيات التدرن من النوع 
الآدمي (وذوهانهمعطن «ناذتعاءوطاد6:ز/8) » مازال هناك بعض الحالات المسجلة سنويا من 
الإصابة ببكتيريا ذات صلة قريبة تَسمى عصيات التدرن من النوع البقري (21.60015). 

تشاهد العلامات الإكلينيكية والأعراض بصورة متاثلة في العدوى بغض 
الفطاو فين اتوضية فقواته الدرة اانه قد بصنب الرضن انها عدذا كارا 
من أنواع الثدييات الأخرى» وأصبح مصدر نقاش متنازع عليه بشكل مرير بين 
مربي الماشية ومجموعات الحياة البرية في المملكة المتحدة بشأن دور حيوانات الغرير 
(5 كمستودع للعدوى . 

المرض في الحيوانات فلقستمة مذعفةءوزم 

تعتبر الماشية المستودع الرئيسي لعصيات التدرن البقري ( 20.0715). تتركز 
وسائل السيطرة المبكرة على تحسين صحة القطيع» التتخلص من الحيوان المصاب ومنع 
الانتشار بين القطعان . تعتبر أفضل وسيلة فعالة للسيطرة هي تطوير بسترة الحليب 
بشكل كاف» حيث أنه المصدر الأساسي لنقل العدوى من الماشية إلى الإنسان. 

ينتقل المرض داخل قطعان الماشية باستنشاق الرذاذ وبالتاليى حدوث 
عدوى رئوية» بالإضافة إلى ذلك» تم إثبات انتقال العدوى من البقرة إلى العجل» 
قد تعاود إصابة القطعان الخالية من السل عن طريق الآدميين المصابين. يعانيٍ 
الغرير من المرض لفترة طويلة ويشتبه في إصابته للماشية. يُعتبر الدليل العلمي 
سطحيء وآلية الانتقال غير مثبتة حتى الآن. تتواجد البكتيريا أيضاً في عدد من 


الأمراض المشتركة للحيوانات الزراعية أفول 

أنواع الحيوان الأخرىء في كل من المملكة المتحدة وأي مكان أخر في العالم» حيث 
أن الخنازير والأغنام والخيول والقطط والكلاب والثعالب كلها قادرة على حمل 
العدوى في المناطق الموبؤة. 

عرز الماشية إجبارياً ودورياً باستخدام اختبار السل الجلدي منذ ١‏ 
0.0 تُذبح الحيوانات إيجابية الاختبار إجبارياً تبعاً لأنظمة السل (1984) 
اشير لح هرف فاون عد انر ]نقيت القوانان فيه تطابق المي 
ودفع التعويضات للمزارعين ما يكون له أهمية كبيرة في إتمام قبول المزارعين 
للإجراءات. يكون أيضاً فحص القطعان أساسياً بواسطة البيطريين في المسالخ 
لراقبة الماشية والذبائح. 

يعتمد تكرار الاختبار على مدى الانتشار المعروف في المنطقة» وأدت إلى إنجاز 
في المملكة المتحدة لتصبح في حالة خالية من المرض. وجد أن نسبة المرض الحالية في 
الماشية عالية في مناطق ديفون (26008) وكورنوال (811م,ه0)» وسط البلاد الغربي؛ 
جنوب ويلس (8/8165ا اناهة) وأيرلندا الشمالية» وأرتفع المعدل منذ نباية .١9/5‏ أختبر 
تقريباً 540٠‏ قطيع من الماشية في عام »١199/‏ عبر أنحاء المملكة المتحدة؛ ووجد أكثر 
من 18٠١‏ حالة فردية مؤكدة داخل القطعان. يجب أن يفهم أن المرض يتم السيطرة 
عليه فقط؛ وليس الاستئصال. 

تختلف العلامات الإكلينيكية في الماشية. تفقد بعض ال حيوانات ا حالة والسعال 
عرو وق يوي سجر لحرن لانن سرض لاست اقل الاجر رقا 
صحية» ومن المعروف في الماضي أن الحيوان في القطيع هو الأكثر عداوة. قد تُشاهد قرح 
(ورعهان) في الشكل الجلدي من المرض الذي يؤثر على بعض الحيوانات» عادة مع المرض 
المتقدم. تظهر أعراض عامة» بإسهال وتضخم الكبد والطحال. يتطور المرض البلوري 
طبيعياً من سعال رطب إلى معرق بالدم. يُعتبر الفحص الفيزيائي للمخاط المصبوغ 
بالدم طريقة بدائية جدا لتحديد العدوى في الحيوانات ومن حسن الحظ توقفت هذه 


زفرن الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


الآن. قد تصبح أي أعضاء كبيرة أخرى متأثرة وربما يوجد تضخم دائم» وشديد في 
العقد الليمفاوية. قد يحدث أيضا شمول للهيكل. وقد يحدث شلل للأرباع الخلفية في 
بعض التاللات. 

الانتقال دمنذدوتسمصة 

تنتقل العدوى عادة عقب تناول الحليب الملوث غير مبستر أو غير مكتمل 
البسترة أو منتجات الحليب. يُعتبر المتعاملون مع الماشية معرضين للخطر العالي بدرجة 

م 

كبيرة إذا كانت مهم|تهم ملوثة .قد يحدث الانتقال باستنشاق الرذاذ المعدي أو من ملامسة 
الحلد للآفات المرضية الجلدية للحيوانات المصابة. سجلت فقط ١0‏ حالة عدوى آدمية 
مؤكدة في المملكة المتحدة في /14١؛‏ وكانت حالتان من عصيات التدرن النوع البقري 
مسئولة عن المقاومة لأدوية متعددة. لا يوجد ربط لأي من الحالات مع الماشية المريضة» 
لذلك ربها مثل هذه مرض أعيد نشاطه بعد إصابتهم به في تاريخ مبكر. 

وجد أنه في أي مكان من العالم فإن برامج السيطرة غير مؤثرة في الماشية» لذلك 
هناك خطر من العدوى عقب تناول منتجات الحليب» خاصة في الأقطار النامية. 

المرض في الإتسان ومقصسبط سذءموعوتط 

تختلف الأعراض الإكلينيكية اعتهادا على مصدر التلوث أو طريقة العدوى, 
بالرغم أن هذه غير مرتبطة دائاً. تشمل الأعراض العامة فقداناً في الوزن» إجهاداً 
واضح وحمى» وقد تسوء حالتهم بشكل تدريجي. قديشاهد الشكل الرئوي الكلاسيكي 
للمرض في صورة سعال وبصاق معرق بالدم. ربها توجد تقرحات وآفات مرضية 
أخرى في المرض الجلدي. كما مع الماشية» يستطيع المسبب المرضي أن يستعمر أي أو جميع 
الأعضياء الكزيرة أو اشكلء سما أغراض] تقلت بالمعان وكيدة اليؤان المقناية: 

قد يكون المرض بدون أعراض لفترات طويلة بعد العدوى. يحدث تنشيط 
وتقدم للمرض عندما يؤثر المرض أو العمر على الجهاز المناعي. وجد أن العديد من 
الحالات الحالية في كبار السن الذين اسيهرا لظبيه لتشكل ارين عظر ا والعا ءانا 


الأمراض المشتركة للحيوانات الزراعية الول 


مع العدوى الأخرى بالميكوبكتريم» للمرضى الذين يعانون من فيروس نقص المناعة 
الآدمي (4105). يعتبر الناس الآخرون المعرضون أكثر لخطر الإصابة بالمرض هم 
البيطريون وعمال الحيوان. قد يصاب أيضاً بالمرض العمال المهاجرين وأعضاء الهجرة 
الأخرين» على أية حال» با أن علاج عصيات التدرن النوع البقري والآدمي متماثل» 
لذلك يؤدي العلاج الدوائي لأبهم إلى التخلص من الآخر .]١5[‏ 

التشخيص 7212870515 

يتبع التشخيص تفاعل جلد إيجابي لمشتق البروتين النقي للسل (500). 
وجد أن اللقاح باسيلي كالميت - جورين (806) ينتج عنه اختبار إيجابي» لذلك يجب 
استبعادة. تدعم الصور بالأشعة؛ اختبار البصاق أو الإليزا للعينات النتائج من اختبار 
الجلد. يرافق عادة نمو المسبب المرضي التفرقة بين عصيات التدرن؛ على أية حال؛ قد 
تكون هذه صعبة. يُستخدم اختبار تفاعل البلمرة المتسلسل (607) لتأكيد النشخيص» 


العلاج ا ع1 


إن علاج العدوى بعصيات التدرن النوع البقري (34.0501715) متماثل لذلك 
الخاص بالنوع لآدمي (5زوماناه:هطن.]3)»؛ ويجب إجراؤه بواسطة مراكز متخصصة. 
تستعمل عادة نظم تغذية مقترحة من مجلس رابطة السل لجمعية الصدر البريطانية في 
المملكة المتحدة» ويتم دورياً تحديث البيانات المتعلقة بانتشار الأنواع المصلية المقاومة 
وشيكة الظهور. ليس من المناسب أن تناقشها الأنظمة بالتفصيل حيث أن هذه تتغير 
سريعاء لذلك يجب على القارئ الرجوع إلى آخر طبعة من التوصيات الخاصة بكتيب 
الوصفات الوطني البريطاني. 

الوقاية «مادءىمم 

تدور الوقاية في الحيوانات حول رسم خطة للاشية: كما ذكر سابقاً. قد تصاب 
الحيوانات الأخرى بالمرض وعادة يتم القضاء عليها إذا كانت إيجابية للمرض. 


00 الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


يجب عل الأشخاص المعرضين بصفة خاصة للخطر ارتداء الملابس الواقية 
عند التعامل مع الحيوانات المشتبه فيها» ويجب تحصينهم كلما أمكن . 

يحضر لقاح باسيلٍ كالميت-جورين (8006) من عنزة حية مستضعفة 
من عصيات التدرن النوع البقري» ويستخدم لتمنيع الناس ضد الإصابة بالسل 
من كلا المصادر اللحيوانية والآدمية بشكل دوري. يحصل الناس على التمنيع في 
فترة المراهقة. إذا لم يحدث لهم ذلك» يجب حصولحهم عليه؛ خاصة إذا كانوا من 
المجموعة المعرضة أكثر للخطرء باستثناء واحد جدير بالذكر. جل أن اللقاح 
يسبب حالات من المرض الإكلينيكي في الأشخاص إيجابي لفيروس نقص المناعة 
الآدمي (8117). لذلك يجب عدم إعطاء أولئك المرضى هذا التمنيع. يجب تقديم 
النصيحة للمرضى إيجابي فيروس نقص المناعة الآدمي (/11197) المسافرين إلى بلدان 
حيث تكون عصيات التدرن من النوع البقري مستوطنة بأن يغلوا الحليب ويمتنعوا 
عن أي منتج حليب لم يتم بسترته أو طهيه ]١1[‏ . 


الأغنام رعة اه 

مقدمة «مناء 01 مآ 

تارقا تسن الماك سنو متنا خض لصوت كاليت تدرا مغرو 
بالإله كحيوان خماصء في القرن السابع عشرء ليس فقط بسبب الرمزية المسيحية 
المصاحبة لكن أيضاً الأغنام مصدر للصوف الذي يتم نسجه؛ وللحم المائدة والحليب 
أو الحبن. توجد أعداد مختلفة من الأغنام؛ والعديد منها يُربى خخاصة للعودة الصوف 
أو اللحم. ثم تطوير السلالات الأخرى لقدرة الاحترال في أماكن كبيرة من المملكة 
المتحدة؛ خاصة في مناطق الحضاب في الشمال أو في ويلس (18/15)حيث لا يوجد 
مشروع زراعي أخر مكن نتيجة لفقر جودة الأرض ومراعيها. 


الأمراض المشتركة للحيوانات الزراعية اول 


وجد ما يقرب من 41000٠٠١‏ من الأغنام في كل أنحاء المملكة المتحدة في 
يونيو 21459 قبل وبائية الحمى القلاعية. انخفض العدد بشكل كبير ببرنامج الذبح 
المكثف؛ على أية حال مازال يوجد عدد هام من الأغنام في الحقول وعلى ال حضاب. 

يوجد عدد من حالات الأمراض المشتركة التي لها أهمية خاصة:؛ نتيجة لأعداد 
الحيوانات المتورطة» وحدوث مقدار من الملامسة الآدمية للأغنام» خاصة عند الولادة. 
أصبح من غير المدهش أن معظم الحالات المرضية سّجلت من المناطق الريفية» والتعرف 
على هذه الحالات له أهمية خاصة في هذه المناطق. 
الكلاميديوزيس 15زو0155« قاط 
(داء ببغاء العمل ) (وزومعئ الوم لحممتامةى 6©) 

تم مناقشة العدوى بكلاميديا الببغاء (سيتامي) (أعوتالدع وال,رسها0) في 
الفصل الثاني. تعيش الكلاميديا كطفيليات داخل الخلية وها دور تناسل ذات طورين 
(516ة1امأط) غريبين» حيث أن طور واحد فقط هو المعدي. إنه من غير الواضح إذا ما 
كانت الكلاميديا المسئولة عن العدوى في الأغنام والماعز هي عثرة كلاميديا ببغاء؛ أو 
لواعا منفصلا كلاميديا بيكوريوم («ندمءة0.5)) حيث أن الاختبارات السيرولوجية 
وتفاعل البلمرة المتسلسل (50) المستخدم في التشخيص لم يكن بالحساسية الكافية 
لإظهار الاختلافات النوعية. 

المرض في الحيوانات قاف ستمة مذ عوةءوزم 

تسبب العمرة المتواجدة في الأغنام والماعز والماشية أحياناً عدوى مزمنة: 
خاصة في إناث الحيوانات. يعرف المرض في الأغنام باسم الإجهاض المتوطن 
(110:ه26 200816مه)؛ ويسبب في القطعان ذات النسبة العألية من العدوى خسارة 
اقتصادية كبيرة نتيجة لقلة أعداد الحملان المولودة حية. تم عزل المسبب المرضي 
عادة من الرحم والأعضاء التناسلية. يسبب في الحيوانات العشار قصور أو عجز في 
المشيمة وإجهاض. تنتقل العدوى بين الحيوانات إما عن طريق الجنس أو من البراز 


اقول الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


- القم. تفرز الحيوانات المصابة المسبب المرضي الي في البرازء وبعد الإجهاض 
أو الولادة ويتواجد المسبب المرضي بكثرة في الرحم؛ المهبل والمشيمة. قد تتلوث 
الحملان أيضاء خاصة وهي مازالت مبللة قبل حدوث النظافة من قبل الأم. إن 
معدل الحدوث في الأغنام غير معروف؛ على أية حال؛ في »١99/‏ من اجمالي 5 94/8 ” 
حالة تشخيص إجهاض في الأغنام في المملكة المتحدة» تورط هذا المسبب المرضي 
في اصابة ١/7‏ انعجة. تراوحت أعداد الحالات المجهضة في الأغنام المرتبطة 
بكلاميديا الببغاء (501:زوم.0) ما بين ٠٠٠١‏ و١70١‏ سنوياً في العقد الأخير. 

الانتقال دمندد ةسمه 

يحدث الانتقال للإنسان عقب استنشاق المواد البرازية الحافة» الإتصال 
المباشر مع البراز أو الملامسة مع النعاج العشار أو عقب الولادة» الحملان» سوائل 
الولادة أو نسيج المشيمة. يستطيع المسبب المرضي مقاومة الحفاف ويبقى حيا في 
الروث أو التربة لعدة شهور . 

المرض في الإنسان ومقسسط مأ عقمءونط 

توجد فترة حضانة من ١ -١‏ أسبوع عقب العدوى. ثم يظهر المرض عادة 
في صورة علة شبيهة بالأنفلونزا مع سعال واحتقان يعقبه حمى عالية» ألم بالعضلات 
والظهر أحياناً وألم بالبطن. تكون الأعراض التنفسية شائعة؛ مع سعال جاف والتهاب 
رئوي. قد توجد أيضاً أنيميا وخلل وظيفي بالكبد مع تضخم الكبد والطحال . 

يكون المرض خخطراً على حياة النساء الحوامل. تم التعرف على هذا 
الشكل لأول مرة وسٌّجل في المملكة المتحدة عام /9571١؛‏ ومن حسن الحظ أنه 
نادر. يتقدم المرض مسبباً قصوراً أو عجزاً في المشيمة» كرب وليدي وإجهاض 
في مرحلة متأخرة أو ولادة مبكرة. من الضروري إجراء نباية طارئة للحفاظ 
على حياة الأم: في بعض الحالات. قد تحدث تجلطات منتشرة في جميع أوعية الدم 
الكبرى .]١1841١1[‏ 


الأمراض المشتركة للحيوانات الزراعية ذا 


التشخيص 50555عةنم 

يجرى التشخيص عادة باستخدام تقنية المناعة المتألق (6م«همدمممنمصساصمن)ء 
اختبارات الإليزا أو تفاعل البلمرة المتسلسل. 

العلاج 01 

يُعتبر التيتراسيكلين أو الإرثرومايسين من الأدوية المفضلة. يفضل استخدام 
الإرثرومايسين في السيدات الحوامل حيث أنه يحذر التيتراسيكلين في الحمل» رغم أنه 
في الحالات المقاومة ربه|ا تكون هناك حاجة لإستخدامه حيث أن الفائدة من العلاج 
تفوق الخطر. قد يكون أيضاً من الضروري إجراء عملية قيصرية في المرحلة المبكرة. 

الوقاية صمادءهمم 

يقلل تحصين الأغنام من حدوث الإجهاض الحيواني المستوطن (000طه ونادمةدة) 
وإفراز المسبب المرضي. يجب ارتداء الملابس الواقية المناسبة» با في ذلك حماية الوجه عندما يتم 
التعامل مع النعاج العشار. يجب عزل النعاج التي أجهضت حتى يتوقف أي إفراز مهبلي. 

يجب على السيدات الحوامل» تجنب ملامسة النعاج أو الماعز قبل أو أثناء أو 
عد الولادةة وكذللك ادي واقملان كلا انكر كزنن ملامقة الكنيمة أو اولان 
المجهضة. يجب عليهم عدم الإمساك انبالط لقيو التي قد تكون ملوثة بالدم أو 
الإفرازات من النعاج أو الحملان أو حليب النعاج. يجب على أي سيدة حامل كانت على 
اتصال بالأغنام البحث عن نصيحة طبية إذا أصيبت بأعراض شبيهة بالأنفلونزا أو حمى. 

ملاحظات إضافية وعامه اههه)4001 

توجد عترة أخرى من الكلاميديا سيتاسي» عامل سنوري لالتهاب القرنية 
والملتحمة» الذي يسبب التهاب الأنف النموذجيء التهاب رئوي أو التهاب الملتحمة 
في القطط. قد تنتقل هذه العنزة للإنسان؛ لكنها نادرة إلى أقصى حد. تستجيب التهاب 
الملتحمة الناتجة لاستخدام مضاد حيوي في صورة نقط بالعين» أو مرهم العين» خاصة 

رتيتراسيكلين أو حمض الفيوسيديك . 
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داء الجيارديا' 0135(5: 018 

يسبب ذاء الجيارديا أوليات ذات أسواط تسمى جيارديا لامبليا (وناطصةا 2013ة6). 
يُعتبر الطفيل واسع الإنتشار في العالم وبالرغم أن الإنسان أحد المستودعات الرئيسية 
للمرضء فهو يُعتبر مرضاً مشتركاً حيث أنه من المعروف أن الأغنام والماشية والخنازير 
والكلاب والطيور مثل الببغاء والأنواع الأخرى تأوي الطفيل. بظهر الطفيل في طورين 
هما شكل متكيس (6005160) وشكل مغتذي (ناشطة) (عالةهام1:0) أو يعيش حرا. تموت 
التروفوزويت بحموضة المعدة لذلك فالشكل المتكيس فقط هو الذي يمثل خخطر العدوى 
للإنسان. يُعتبر المرض مستوطناً في البلدان النامية حيث أنه سائد في معظم الحيوانات 
والأطفال. لا يُنظر لداء الجيارديا كقنضية للصحة العامة فقط» لكن أيضا كمرض مشترك 
للسائحين وكعدوى للمجاميع الأخرى المعرضة للخطر في العائلة .]١91[‏ 

المرض في الحيوانات ولقصنمة مأ عوةءئزه 

قد تكون الحيوانات المصابة بدون أعراضء بدلا عن ذلكء ربا يحدث فقدان 
في الوزن مع إسهال مزمن وبراز دهني متكون جزئياً. ينضج الطفيل ويتكاثر في أمعاء 
العائل ومن ثم يمر مع البراز. تستطيع الأكياس (5ثتزه) بمجرد خروجها مقاومة 
اللزؤف اليعة الضبادة لفتزات طويلة: 

الانتقال دماأدستسوموم 

يُعتبر التلوث البرازي للماء والغذاء وبالتالي تناوها بواسطة الإنسان أكثر طرق 
العدوع شيوعا: قن علوت هياة ١‏ الآبان أو الأنظية الفوقية الأخترى بالمادة الترارية: 
وعنلما يتم تناؤها إما غير مرشحة أو غير كافية الترشيح يكون لا خطر كبير. يحتمل 
أيضاً أن مياه الصنبور في البلدان ذات البنية التحتية الفقيرة مصدراً للعدوى ١[‏ 7]. 

تعتبر أيضاً طريقة العدوى عن طريق البراز - الفم شائعة» خاصة في 
الأطفال. تكون الحويصلات مُعدية مباشرةً منذ خروجها في البراز لذلك قد 
يحدث الانتقال من شخص إلى شخص كنتيجة لقلة النظافة الشخصية. يكون لهذا 
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أهمية خاصة في أماكن العناية» مثل العناية اليومية؛ الممرضات والمساكن الأخرى. 
ثبت جيداً أن الأشياء غير: الحية تنشر العدوى عن طريق التلوث البرازي للأسطح 
أو الأشياء. 200 

بالإضافة إلى الأطفال الصغار وكبار السن الذين يعيشون في الأماكن 
العامة» فإن المجموعات الأخرى المعرضة للخطر هم المسافرون (خاصة أولئك الذين 
يستغملون نوعية إسكان بميزانية رديئة أو الأكل في أماكن دون المستوى)» ا متحمسين 
في الهواء الطلق الذكؤر المارسين للشذوذ الجنسي وذوي نقص المناعة. يكون المرضى 
المصابون بفيروس نقص المناعة الآدمي مصحوبين بعدوى الجيارديا غالبأء ومن غير 
الواضح إذا ما كانت لهذه تأثير هام على النتائج الإكلينيكية أو فترات المقاومة [1؟1 . 

المرض في الإنسان كمفسسط متعفههدتم 

قدرت الكمية المطلوبة لظهور مرض إكلينيكي بأنها منخفضة تصل لحويصلة 
حية منفردة» تجعلها مُعدية جداً. تفقس الحويصلات بعد تناوها في الأمعاء الدقيقة. 
تعيش طليقة في تجويف الأمعاء أو تتصل بجدار الأمعاء. يتكاثر الطفيل بسرعة 
ويتحوصل حيث أنه يتطور باتجاه الأمعاء الكبيرة. قد تكون العدوى بدون أعراضء» 
تظهر في.المرضى الأخرين العلامات الإكلينيكية بغد فترة حضانة ما بين ١و4‏ أسابيع. 

يظهر المرض في صؤزرة إسهال إما بشكل مزمن أو حاد؛ إما بصفة متوسطة أو 
فدينة غل كيس النسنات امرض الاغزى, يكن الترا مصخو بغاز كدر نواد 
دهني» رغوي وذو رائحة كريبة. يكون عادةٌ خالياً من الدم أو المخاط. يوجد انتفاخ 
وتشنج معدي معوي وألم بالبطن. قد يشعر المريض بالإرهاق وغثيان وفقدان في الوزن 
والشهية. ربها يحدث جفاف. 

تشعير [نالة طبيعياً مده "| 5150 يتطور المرض 
في بعض الأفراد ويأخذ الشكل المزمن الذي قد يستمر لشهور أو سنوات؛ مؤديا 
إلى حالات سوء امتصاص مزمئة مصحوبة بفقدان الشهية. يتطور عدم تحمل 
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السكر الثنائي في 7/4٠‏ تقريباً من أي من المصابين بالجيارديا خلال ولمدة تصل 
إلى *شهور بعد العدوى. يبدو أن العدوى تتحول إلى بعض مناعة ضد عودة 
الجررع بصفرة السقان 

التشخيص ونوممع ذم 

يتم التشخيص عاد عن طريق عزل الحويصلات الحية من براز المصابين 
المشتبه فيهم. أصبح متوفراً الآن اختبار الإليزاء اختبار الأجسام المناعية المتألق أيضاء 
الذي يُبسط التأكيد السريع للمتواجدات الإكلينيكية. 

العلاج 010 

يعتبر الميترونيدازول (2016ة00814عم) هو العلاج المفضل لداء الجيارديا 
- إما ”جم يومنياً لمدة ثلاثة أيام أو ٠0‏ حم ثلاث مرات يومياً لمدة خمسة أيام. 
يمكن استخدام التينيدازول (2016ه10ه) كبديل بجرعة واحدة ؟جم أو ميباكرين 
هيدر وكلوريد (06هااعوملئوط عمتعومعم) 0م كل ثماني ساعات لمدة 0 -لا أيام . 
لم يصرح باستخدام ميباكرين في المملكة المتحدة لهذه الحالة؛.على أية حال» فهو متوفر 
حسب حالة المريض أو كادة خاصة. قد يكون العلاج بالإمهاء ضروريا كمساعد 
للعلاج الأخرء كما ذكر سابقاً. ٍ 

تكون الحالات المزمنة عصية غالباء وتحتاج إلى فترات علاج متكررة للمساعدة 
على التخلص من الطفيل. 

الوقاية «مغمعنومم 

تتوافق النصيحة العامة الآنية مع العديد من الممرضات المحمولة عن طريق 
ليرا تو كل أيقيا التموة التقرى للفازينة ينه للسات وم حي تر تجاه 
معبأة فقط وتجنب شرب المياه أو تناول الأغذية التي لم تغسل في مياه معبأة» في البلدان 
أيتما يكون المرض مستوطناً أو مشتبها فيه. يُعتبر الشراب الساخن شراب الكربونات 
المعلب مسبقاً والمبستر مواد آمنة عادة. يجب تجنب الثلج المصنع من المياه المحلية في 
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المشروبات. يجب تناول الفواكه أو الخضروات ذات القشرة فقط أو التي تُقشر وثم 
تُغسل. يجب غسيل أي خضروات في مياه معبأة أو مغلية ويتم طهيها جيداً. 
عندما يكون تناول مياه من مصبدر مشتبه فيه هو البديل الوحيد فإنه يجب 
استخدام أقراص تنقية المياه أو يجب غلي المياه قبل تناوطها. 
منزلياء يجب إتباع قواعد النظافة العادية من حيث غسيل الأيدي بعد التبرز 
وقبل ملامسة الغذاء لملع الانتشار. يحدث تلوث برازي من المرضى أو الأشياء المألوفة 
لعمال الرعاية والعاملين الأخرين» لذلك يجب ارتداء القفازات والتأكد من النظافة 
الشخصية ما يساعد في الوقاية من العدوى والانتشار أيضا. 
يجب تشجيع الأفراد المصابين بفيروس نقص المناعة الآدمي باختبار حيواناتهم 
الأليفة لداء الجيارديا بانتظام واجراء العلاج للتخلص من الممرض إذا وجد. يجب 
تنظيف وتطهير الأشياء والمناطق والمواد الملوثة ببراز الحيوان. تكون هناك حاجة إلى 
تسكين الحيوانات الأليفة بصفة دائمة بالداخل ملع عودة العدوى في حالة الأفراد ذوي 
نقص المناعة الشديدة. 
العنوان المفيد 200655 1556611 
عالأساعة مدا كلوأععم5 8601/1 
4 816 10 2 
251 71020 مسقطع م2101 
0 952 800 (0) 44+ : زء1 
الأورف 0:4 
(التهاب الجلد البثري المعدي) (وامسععل “توأنطقام مسامتعمتدم0) 
يسبب الأورف البارابوكس فيروس (ونء1»«ممة:ةم) من عائلة بوكسفيريدي 
(0:011086م). يُعتير المرض مستوطناً في الأغنام والماعز وله انتشار عالمي» وبعض القطعان 
خالية تماما من المسبب المرضي. توجد مناقشة كبيرة في الوقت الحاضر حول إذا ما كان 
إزداد حدوث المرض بتحصين القطعان في حالة عدم وجود تاريخ مسبق للحالات. 
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المرض في الحيوانات فلفستمة مذ عفهءونط 

يظهر في الأغنام أو الماعز» آفات قشرية على أو حول المخطمء الجفون. الفمء القدم 
أو الأعضاء التناسلية الخارجية وتكون محملة بالفيروس. قد يحدث نخر (55أ5ه:260) في غشاء 
"الققاة العدية اغوي والبولية التناسلية. يُفرز الفيروس من الحيوانات لمصابة في الإفرازات 
وفي البراز والبول أيضاً يبقى الفيروس في البيئة وريم| يقاوم لعدد من السنوات. ْ 

.الانتقال «وزودنسعصهم]” 

يُعتبر الأورف مرضاً غير شائع في الإنسان؛ على أية حال» فهو سهل الانتقال ' 
عن طريق ملامسة الآفات على الخنيوانات أو الصوف الملوث. قد تحدث أيضا عدوى 
عرضية باللقاح الحي أثناء تحصين الأغنام وتشكل ا 

المرض في الإنسان ومقسبط مذ عهعوتم 

يصاحب العدوى, ظهور آفات في صورة تقرحات.قيحية على الوجه؛ الأيدي 
والذراع. يُعتير الرعاة وجزازي الأغنام والأخرين الذين يتعاملون مع الأغنام الحية ١‏ - 
والذبائح أو الصوف غير المصنع معرضين للخطر. سجلت ٠١‏ حادثة في الإنسان 
مرتبطة بالتحصين العرضي» خلال عام /199 [17]. 

العلاج ع لتاق 11 ' 

يكون العلاج مجرد مساعده حيث لا يوجد علاجج موصى به. ترتد الآفات 
عادة خلال 5 - 4 أسابيع مع تكون ندب. قد تحدث عدوى ثانوية للتقرحات وريا ٠‏ 
تحتاج إلى رعاية مستخدماً المطهرات أو المضادات الحيوية. 

الوقاية مضونامء هم | 

تساعد ممارسة النظافة الجيدة وارتداء القفازاث المطاطية عند التعامل: مع الأغنام 
المصابة في منع العدوئ في الأفراد المعرضين للخطر نتيجة لمهنتهم. قد تكون ملامسة 
الأشياء غير الحية مسئولة عن الانتشارء وتعتمد إستراتيجيات الوقاية على طرق التطهير 
اليدة. من المهم العناية عند استخدام اللقاح للى المضعف لتحصين القطعان [117]. 
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الخنازير ووذط 

مقدمة «وناءع 1012000 

بالرغم أن صناعة الخنازير الأليفة قد مرت خلال فترة صعبة في العقد الأخير» 
مازال يوجد ما يقرب من 7١0٠٠٠١١‏ خنزير في المملكة المنحدة؛ منهم أكثر من ” مليون 
في إنجلترا. مازالت ترتكز معظم الصناعة على وحدة الخنزير المكثفة» مستخدما عدة 
حيوانات مخنارة التي يتم تربيتها لتلبي حاجة المنتجين لطرق النمو السريع والمستهلكين 
للحم الخنزير الأحمر. 

مع قلة أسعار الحبوب» ووضع برنامج الأرض جانباء أصبح متوفرا بكثرة 
مسطحات أرضية في المملكة المتحدة لمشاريع الخنازير للخارج. أضافت هذه ميزة 
للمنتجين حيث أنهم يستطيعون الحصول على عائد أعلى لمننجاهم تفي بمتطلبات 
الجودة العالية للمنتجات من أجل المجموعات الواسعة من المستهلكين. تمكن أيضاً 
المتتجين من العودة إلى استخدام السلالات القديمة من الخلزيرء مع تقليل التداخللات 
العلاجية والمواد الغذائية المعالجة المصحوبة بالمشروع المكئف. 

يجب أيضاً عدم نسيان أن بعض المنتجين قد فتحوا المجال للخنزير البري أو 
#بجينات خنزير بري/ خنزير في محاولة لتطوير المنتجات الجديدة والمذاق للذوق العام. 

تعتبر الخنازير دائ) أفضل وأسهل خيار للغرس الغريب («هنقمامةاموهههمه)؛ 
وتعتبر الأقرب من كل حيواناتنا الأليفة من النواحي البيوكيميائية للإنسان. لذلك يُنظر 
إلى أمراض اللخنازير بأغها ربها تكون لها احتالية هامة كأمراض مشتركة. 
داء الصفر (الإسكارس) 5أوه1رم45 
(الدودة الأسطوانية الكبيرة) همه" نسنامت عمتسا 

قدرت العدوى بالديدان الأسطوانية بأنها تؤثر على ما لايقل من ١‏ بليون 
شخص في أنحاء العام. تعتبر اليناتودا المعوية من جنس إسكارس شائعة. ينتقل 
طفيل صفر الخواطينى (3601065:صنا!.ة) عادة من إنسان إلى إنسان عن طريق 
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البراز - الهم. 7 لتراعنة ذوةة مريطة 7 تسمى اسكارس الخنازير («تناناة..ةم) طبيعياً 
في الختازير؛ وقد شوخددتها حالات مورضية مشتركة: تن العذؤئ أكثر شيو 
في المناطق التي لم تتوفر فيها القواعد الصحية بصورة كافية. قد يعود 0 
كمهاجرين أو لاجئين إلى البلدان النامية مصابين. لا تمنع العدوى المسبقة عودة 
العدوىء لذلك تظهر نفس ال حالة على المرضى الذين عولجوا بنجاح عقب التعرض 
التالي [5 ؟]. 

المرض في ليوا انات ولقستمة تدأ عددءوتط 

تُشاهد أعراضاً وعلامات متوازية مع عدوى الإنسان (انظر أسفل ).سيت 
اليرقات لعزا أعر ان ر عورا قاور اغرا قوسن ال بلطن بت ]سق اك او انها 
معوي. وجد أن الخنازير الرضيعة أو المفطومة الأكثر تأثراً. نادراً ما تكون الحالة مميتة؛ 
على أية حال» #باجر اليرقات إلى مواقع أخرى غير الأمعاء وينتج عنها أعراض غير 
عادية وشدبدة. يُعتقد أن فترة الدورة من البيض إلى البلوغ تكون أسرع في الخنازير 
المصابة بالإسكارس الخنزيرية («دالا8.5) عن تلك في الإنسان. 

الانتقال «مزوو تسعصة. 

تفقب العدتوى عادة تغاول الخضروات أو السنلاطة الملوثة بالبزان المحم 
بالبويضات الخية. تفقس البويضات في الإثنى عشر وتهاجر خلال جدار الأمعاء ثم 
خلال مجرى الدم إلى الرئتين. 

المرض في الإنسان. ممقسس! دأ عموءمذط 

قد تكون الحالة بدون أعراضساً أو ربها توجد أعراض عامة مبدثياً مثل الحمى . 
والصداع. تنتح الأعراض مبدئيا من الاستجابة المناعية للعدوى إما من المسبب المرضي 
نفسه أو منتنجاته الأيضية. تسبب اليرقات أعراض رئوية» في صورة ربو 0 
التهاب رئوي» سعال وأزيز. . تدفع اليرقات عادة إلى كل أو تهاجر نحو الفصيات ومن 
ثم تبتلع مرة أخرى. 
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تمر اليرقات خلال المراحل اليرقية المتبقية بمجرد عودتها للأمعاء. يتكاثر 
الطور البالغ في الأمعاء؛ والدودة الأثثوية أكبر من الذكرية.ربها تصل الأنثى إلى اسم 
في الطول و4سم في القطر. تهاجر نحو القنوات الصفراوية والبنكرياسية. تشمل 
الأعراض مغصا معدياء قيئا وإسهالا. قد يحدث التهاب البنكرياس» ربما انسداد معري 
وسوء تغذية مع فقدان في الوزن. قد يلاحظ يرقان (:ه21هددز) إذا حدث انسداد في قئاة 
الصفراء العامة [751:178]. 

تأخذ الدورة بالكامل من البويضة إلى البلوغ ؟ شهر تقريبا. تمر البويضات في 
البراز وتصبح مُعدية بعد أسبوعين. 

قد لا #باجر بعض اليرقات مباشرة إلى الرئتين وتسبب مضاعفات ناشئة من 
هجرتها أو بقائها في المخ» العيون» الكبد أو الكليتين .تسبب الدودة ويرقاتها حساسية. 
يُشاهد تفاعلات حساسية في بعض المرضىء بعض منها يكون شديدا» عندما تحدث 
عودة للعدوى. 

التشخيص 0555مع212 

يمكن التعرف على البويضات في البراز» قد تُشاهد اليرقات أو الديدان البالغة 
في البراز أو استردادها من البلعوم, الفم أو الأنف. قد توجد أيضاً اليرقات في البلغم. 
تساعد الأشعة الفوق الصوتية (9مدهدهاا) وصورة الكمبيوتر أو المنظار الداخلي في 

يع ايا 

قد تُشْفى الحالة دون أي تدخل علاجي. وجد أنه الأكثر شيوعاً هو الحاجة إلى 
العلاج بطاردات الديدان. أوضح كتيب الوصفات الوطني البريطاني أن الليفاميسول 
(010:ذ«نة1) فعال جداً ضد صفر الخواطيني ويُعتبر الدواء المفضل. من المحتمل 
بلك سين في قن رونك فنا نقرنت دن( امن مر مون رهد | نحرعة واعدة 
١90‏ مجم في البالغين كافية لشفاء الحالة. قد يستخدم أيضاً ميبيندازول بجرعة 
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٠‏ مجم مرتين ا لمدة ثلاثة أيام. يستخدم أيقاً البيبرازين (6«انتةءومنم) لكن يعثير 
أقل صلاحية نتيجة لحدوث آثار جانبية. يعطى بجرعة واحدة 6-5 ,4 جم عنذما 
يتم استخدامه للبالغين كمّوه البيبرازين (8:6:لنزط وهأت,ومام). يستخدم البيندازول؛ 
ميترونيدازول والبيرانتيل (ا6امةملام) لعلاج الإنسان في الولايات المتحدة الأمريكية. 

يمكن إجراء إزالة طبيعية أثناء الفحص بالمنظار الداخلي. قد تحتاج اليرقات 
التي تباجر إلى أماكن أخرى غير الرئتين أثناء مرحلة الغزو إلى إزالة جراحية. قد 
يصاحب استخدام طاردات الديدان هذه الهجرة؛ حيث أنها تسبب هروب اليرقات من 
الأمعاء إلى أعضاء الجسم الأخرى بطريقة عشوائية» ما يؤدي إلى مضاعفات لاحقة. 
يؤدي العلاج المبكر للإسكارس - المرتبطة بالتهاب البدكرياس إلى الشفاء الكامل عادة 
بالرغم أن الحالات غير المعالجة قد تؤدي إلى نسبة وفيات 7/ في الأماكن المستوطنة. 

الوقاية دمغ دعءبممم 

يجب غسيل الخضروات والسلاطة جيداً فبل تناوها لتقليل أو إزالة أي تلوث. 
يجب عدم استتخدام روث الخنازير كمخصبات في الحقل» حيث ينمو المنئج بشكل نشط. 
باستوريلا 15اءردءؤدوم 
(حى النقل» كوثيرا الطيور) (وعقادة اندها ع8 عماممته8 ) 

تشكل أنواع الباستورلا مجموعة من الممرضات المميزة جداً ومسئولة عن 
أمراض متخصصة - للنوع. يُعتبر نوع واحد من هذه المجموعة» باستو رلا مالتكوسيدا 
(0103مء اناد ط)ء ذا احتالية خاصة كمرض مشترك. 

ْ المرضض في الحيوانات ولقسنهة ص عمهءونم 

يسبب الممرض التهابا رئوياً متلازماً مع التهاب بلوري في الخنازير» 
من عدوى غالباً مختلطة مع الأنواع الأخرى من الباستورلا أو الميكوبكتريا 
(9016:19معلاح). تصاب الخنازير المصابة بالحمى ويظهر قصور رئوي» في صورة 
صعوبة التنفس واللهث الشديد. يُشاهد غالباً رغوة مدممة في الفم من الرثتين. 
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تكون الحالات غير المعالجة مميتة. قد يُرى أيضاً شكل إنتان دموي للمرض في 
الخنازير والثدزيات الأخرى. يتم الانتقال بين الجيوانات عادة عن طريق الرذاف. - 

يختلف كثيراً مسار العدوى في الدواجن. يظهر في: الرومي» الدجاج والطيور 
الأخرى إسهال شديد, الذي يكون مميتا سريعا في الطيور غير المحصئة. يكون هذا 
طبيعيا نتيجة الباستورلا مالتكوسيداء بالرغم أن أنواع الباستورلا الأخرى قد تكون 
متواجدة ومؤازارة في المرض . 

الانتقال ممنووتسمصه 

تحمل عديد من الكلاب والقطط والخيول بالإضافة إلى الخنازير والطيور 
ميكروب الباستورلا مالتكوسيدا كجزء من فلورا الفم؛ وتستطيع نقلة إلى الخيوانات 
الأخرى والإنسان من خلال الرذاذ أو اللعاب. تكون هذه الحيوانات بدون أعراض 
غالباً. قد يحدث حقن مباشر خلال عض ال حيوان أن الجروح. يؤدي أيضاً تناول الغذاء 
أوالماء الملوث إلى تطور المرض [/717]. 

ش المرض قْ الإنسان ومسقصسط سذعووء وتم 

يصاحب الانتقال للإنسان التهاب موضعي عادة حول العضة أو الجرح 
المصابء يتبعها تكوين خراج وإنتان دموي. ربا يحدث أيضاً التهاب رئوي والتهاب 
سحائي» معتمدا على طريقة العدوى. أصيبت سيدة بالتهاب سحائئ في أحد الحالات 
المشهورة بعد تقبيلها لكلبهاء بالرغم أنه من المحتمل أنها كانت في خطر شديد لأنبا 
كانت متلازمة بالتهاب اللثة [8؟]. 
| إن العدوى بهذا المسبب المرضي ذات خطورة شديدة» خاصة للأطفال» الذين ' 

يتعرضون أكثر للعض من الحيوانات الأليفة من خلال اللعبء كبار السن وذوي نقص 
المناعة» حيث أن العدوى تتقدم سريعاً وتكون مميئة. تُشاهد أشكال الإنتان الدموي 
في المرضى اللذين يعانون من فيروس نقص المناعة الآدمي/ الإيدز أو تليف الكبد أو 
الذين في أنظمة علاج كيماوي . 
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يجب التبليغ عن المرض»؛ ويستقبل مختبر الصحة العامة للخدمات (5]01-85) ما 
يقرب من 7٠١‏ حالة في صورة بلاغات سنوياء عقب عضة عادة. 

العلاج غمع همهم 

يُعتبر العلاج بجرعات علاجية قياسية من المضاد الحيوي كافية لعلاج الحالة؛ 
بالرغم أنه في الحالات الأكثر خطورة ربا يكون هناك حاجة لعلاج مساعد. وجد 
أن الدواء المفضل هو التيتراسيكلين. البنسلين أو سيفالرسبورين (5داءدمدهلةطاممه): 
يتعلق طول المدة والجرعات بالعمر والوزن وحساسية الدواء والاستجابة الإكلينيكية 
بالطريقة الطبيعية. 

الوقاية دمنامءع2 

٠‏ يجب تنظيف وتطهير الجروحتماماً وبسرعة: نخاصة تلك التي تسببها الحيوانات. 

يجب عدم السماح للحيوانات الأليفة بلحس وجه المرضى أو الجروح. تشجيع الأطفال 
لغسل أيديهم» وإذا كان من الضروريء الوجه بعد اللعب مع أو ملامسة الحيوانات 
حيث تعتبر إجراء وقائياً مههأ. إن التحصين متوفر ويستخدم على نطاق واسع في 
الخنازير والدواجن للتقليل من حدوث المرض. يجب على هؤلاء المشمولين في المساعي 
الفروسية ملاحظة أن العض من الخيول له #بديد معين من هذا المسبب المرضي. 
البكتريا السبحية الخنزرية كتناد قدعءمءمامء5 

المرض في الحيوانات 215 تستسة دأ عقةءدوذط 

تعتير البكتريا السبحية الخنزيرية من المكورات السبحية الممرضة» الموجودة 
في الخنازير. يُعتبر النوع المصلى ١‏ عادة المسئول عن المرض الشديد في الخنازير» وعن 
حالات عرضية في الإنسان أيضاً. تكون العدوى غالباً غير ظاهرة؛ على أية حال؛ فإنها 
تسبب في الحالات الإكلينيكية التهاب رئويء إنتان دمويء التهاب إنتاني للمفاصل 
والتهاب السحايا مع تغيرات سلوكية؛ حمى؛ وأخيراً شلل. ينتج عن العدوى في قطعان 
الننازير معدلات عالية من النفوق. 
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الانتقال دهأوكتسوسةم 

يحدث الانتقال إلى الإنسان من خلال ملامسة لحم أو ذبائح مصابة» ولذلك 
ليس من المدهش أن معظم 4 ٠"‏ حالة المسجلة ما بين ١985‏ و1948 في مختبر الصحة 
العامة للخدمات حدثئت في عمال المسالخ, المتعاملين مع اللحوم وعمال المزرعة أو 
الجراحين البيطريين. يكون عادة معدل الحالات السنوية في الإنسان أرقاما منفردة 
قليلة؛ يُعتبر المرض واجب التبليغ تحت نظام التبليغ للأمراض المعدية (00105)) 
وقوانين سجل الأضرار والأمراض وحدوث الخطر (112508)» وتشريع صحة 
الحيوان أيضاً. 0 

المرض في الإنسان ومقصسط مذ عدهءمذط 

يسبب الممرضن في.الإنسان حمى وعرضياً جداً التهاب السحايا. سُجل صمم 
متبقي في المرضى بعد شفاء العدوى. 

التشخيص ونوههع1215 

يؤكد التشخيص بزراعة المسبب المرضي أو استخدام اختبار تفاعل البلمرة 
المتسلسل (0508). يبدأ العلاج عادة قبل التعرف. 

العلاج )سعسادءم1 

يعالج عادة باستخدام البنسلين أو إرثرومايسين عن طريق الفم مع مراقبة 
الكفاءة» حيث أنه تم التعرف على أنواع مصلية مقاومة في البر الرئيسي (2مدامنقس) 
من أوروبا. 

الوقاية «مضمعءنومط 

تدور الوقاية حول الطرق الصحية الجيدة واستخدام الملابس الواقية . يجب 
تغطية جميع الجروح وتطهيرها تماماً وتضميدها سريعاً أثناء التعامل مع اللحم أو 
الذبائح. 
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ترايكينوزيس ( داء الشعبرات ) 5زوهسخطء]' 

يسبب هذه الحالة نياتودا نسيجية من عائلة ترايكينيلا (12اءماطه). كانت 
معظم الحالات في الماضي مصحوبة بالترايكينيلا سبي راليس (5زاهءام» والمنطه:)؛ لكن 
ق معنن حالات من تريكينيلا سيدوسبيراليس (15119م61005وم:1) في الإنسان. 

أكزة الطنون نساعا السازير والكلات طيسا تعمل أشنا الخرذان 
والنطلط :يحض الفيوانات الزرية كستروعات المرفن المشترك :تسر الإصابة زاستعة 
الانتشار في أنحاء العالم [9؟4 5١‏ 

المرض في الحيوانات تاقستمة سذعدةءوزم 

000 
يتم معاملته بالحرارة بدرجة كافية معرضة أكثر لخطر الإصابة بالمرض» بالرغم أنه هناك 
حالات مسجلة تُصاحب الخنازير التي تأكل جنث الجرذان. لوحظ أن عدد الحالات 
الآدمية في البلدان الغربية قد قل بشكل كبير بالتغيرات في طبيعة التغذية للخنازير» وبفحص 
اللحوم. سّجلت مجموعة من حالات تريكينيلا سيدوسبيراليس في عام ١444‏ وكانت 
مرتبطة بتناول لحم خنزير بري في منطقة كامارجوى (#نوئههه0) في فرنسا [71]. 

يتم تناول المراحل اليرقية المتكيسة في نسيج ا حيوان ثم تفقس في أمعاء العائل؛ 
تتطور هذه بعد ذلك إلى ديدان بالغة على الطبقات السطحية للأمعاء. تنتج البويضات 
من الديدان الأنثوية» وتفقس هذه لتعطي اليرقات. تمر اليرقات بحلال جدار الأمعاء 
وتنفذ إلى الأوعية الليمفاوية والدموية الؤريدية الصاحبة. تستطيع أن تنتشر في باقي 
جسم العائل وعادة تتحوصل في النسيج العضلي كنتيجة للإستجابة المناعية للعائل. 
قد تصبح الحويصلات متكلسة بمرور الوقت وربا تكتشف في العضلات. قد تتمزق 
أو تتشرر الياف الفغتلات بترو الطقيل لا قطن الشيوان اللساب طبيعا غلامات 
إكلينيكية للعدوى. لا تسبب العدوى بالتريكينيلا سيدوسبيراليس نفس الإستجابة 
المناعية ولا يوجد جدار للحويصلة. 
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الانتقال «مأودتسمددما1 

تحدث العدوى في الإنسان عقب تناول أنسجة حيوان مصاب» كا في الثدييات 
الأخرق» 

المرض قُْ الإنسان 16 ص عموعوتم 

تتناسب شدة الأعراض مع عدد اليرقات الحبة المتحوصلة التي تم تناولها. 
تكون عادة الحالات المتوسطة تحت إكلينيكية وربم| توجد كمية صغيرة من تقرحات 
العضلات. توجد في العدوى الشديدة بداية مفاجئة لآم العضلات» حمى وتضخم في 
الجفون» يعقبها نزيف في الشبكية» الملتحمة والفم مع ألى مصاحب. قد يحدث أيضا نفور 
للضوء الساطع (614هامه:هام). يلاحظ أن أكثر الأماكن شيوعا لتحوصل اليرقات 
هي عضلات الحجاب الحاجزء الضلوع؛ العضلة ذات الرأسين» الحنجرة؛ اللسان 
وعضلات الفك أو العنق. تؤدي هذه إلى صعوبات في المضغ والبلع. 

كلم تقدمت العدوى يظهر على المرضى عطش شديد؛ مع عرق غزير. يحدث 

اضطراب معدي معوي مع إسهال» مخص معدي وغثيان. يشاهد في /55١-5‏ من 
المرضى أعراض شديدة ربا تتطور لتشمل القلبء الكلى أوالجهاز العصبي المركزي. 
للم وراك شع للق حول الدلب: عدف فنا نكال لقره سوورسن الطيض: 
شريطة عدم استسلام المرضى للحالة» رغم ذلك ربما يوجد بقايا ضرر في النهاية. . 

التشخيص ؤزوهمع 21 | 

يجرى التشخيص باستخدام الاختبار السيرولوجي أو خزعة من العضلات. 
يمكن استخدام طرق الإليزا وتفاعل البلمرة المتسلسل (808) بنجاح. 

العلاح ؛مع مغدم | 

تُشفى معظم الحالات تلقائياء لذلك من الضروري إعطاء العلاج 
الأعراضي والمساعد. لم يتخذ كتيب الوصفات الوطني البريطاني '(8215) أي 
توصيات ومساعدة خاصة ضرورية في علاج المرض. يستخدم في الولايات 
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المتحدة الأمريكية» تيابندازول كطاردات للديدان مثل ميبيندازول» تيابندازول 
أو البيندازول لعلاج الحالة. هناك دليل» على أية حال؛ أنه بمجرد ثبوت العدوى 
فإن هذه الأدوية تتخلص فقط من اليرقات والديدان البالغة في الأمعاء» وتمنع 
إنتاج بيض أو يرقات زائدة» تاركة أي يرقات مهاجرة أو مقيمة بالأنسجة سليمة. 
يستخدم كورتيكوسيترويدات للسيطرة على | لالتهاب الجهازي الذي تسببه اليرقات 
المتجولة. عولج المرضى في فرنسا في تجمع لحالات من تريكينيلا سيدوسبيراليس 
ب البيندازول بجرعة 6٠١‏ مجم يومياً لمدة ٠١‏ أيام مع بريدنيسولون (عمداهونمل»ه:م) 
بجرعة ٠٠١‏ مجم/ كجم يومياً لمدة الثلاث أيام الأولى. 

الوقاية «مغدءعء رط 

يجب التأكد أن جميع أطعمة الخنازير أو النفايات التي تغذى بها الخنازير 
تم طهيها جيداً أكثر من /الام' لمنع العدوى بتناول أي نسيج حيواني مصاب. يجب . 
السيطرة على الجرذان في وحدات الخنزير وفرض إجراءات صحية عامة» تشمل 
عزل وإزالة المريض. توجد قضية متعلقة بشأن استخدام الطرق العضوية في رعاية 
الخنزير» واحتالية اكتساب العدوى من المصادر البرية. تعتبر هذه حقيقة أيضا في 
القطعان الأليفة أو شبه الأليفه من الخنازير» حيث تربى الآن بكثرة للحم في الهواء 
الطلق. عرفت الآن التريكينيلا سيدوسبيراليس بإحتماليتها كمرض للإنسان» 
لذلك توجد بعض الإهتهامات يطرق فحص اللحم الحالية التي تعد للكشف عن 
الأشكال المتحوصلة وقد لا تكون كافية» حيث لا تسبب هذه الأنواع استجابة في 
صورة تكوين حويصلة في العائل المصاب. إذا نشأت حالات أكثرء ربا يكون هناك 
حاجة لطرق بديلة للكشف. 00 ْ 

يجب فحص اللحوم بعناية» ويجب طهي لحم الخنزير جيداً لدرجة تصل أكثر 
من الا" قي الوقيطايذكن الاتضيهم الخو المشكوك فيها آمنة عن طريق التجميد 
الطويل لأكثر من ثلاثة أسابيع . 
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الأمراض المشتركة الزراعية المتنوعة 
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يُعتبر الاحتفاظ بالححيوانات كعملية إنتاجية جز ءا معتاداً دائما في العمل الزراعي. 
أمند ذلك خلال العقود القليلة الأخيرة لبعض الحيوانات التي شوهدت سابقاً على 
القائمة بعد صيدها وقتلها في البر» أوعلى حسب معاملة البلاد. أصبح استزراع السالمون 
والغزال لليائدة صناعة ضرورية» لاكتفاء الطلب الشديد غير العادي. 

يرتبط المرضان التاليان بالأيل. يُعتبر مرض لايم (4156256 ©«#بر[) مستوطناً في 
بعض المناطق من المملكة المتحدة» وله تهديد للناس المعرضين للمسبب وهي بوريليا 
حلزونية تسمى بوريليا بورجدوفيري (#681ههعسه #ذاءم:ه8). أما الحالة الثائية؛ تسمى 
التوليريميا (2015مداد5)» التي لم تكتشف في المملكة المتحدة لكنها مستوطنة في باقي 
أوروبا الغربية» وتشدد تنظييات جواز سفر الحيوانات الأليفة على أنه يجب معالجة 
الحيوانات المرخصة تحت النظام ضد الطفيليات الخارجية لمنع مرض لايم وكذلك 
الأمراض الأخرى المنقولة بالقراد والبراغيث. 
مرص لايم 15 ع تل 
(مرض البوريليا المنقوله بالقراد) (ونوه1اعدتدط عسروط-مءة) 

يسبب مرض لايم أنواع مختلفة من البوريليا الحلزونية. ترجع تسمية هذا المرض ‏ 
إلى منطقة لايمء بولاية كونيكتيكت (اناء000568)» بالولايات المتحدة الأمريكية حيث 
ظهرت حالات في صورة تجمعات عنقودية من التهاب المفاصل سئة 1510م وكانت 
مرتبطة لأول مرة بعدوى بالبوريليا بورجدوريفيري. أجريت دراسات إستبيانية جمعت 
فيها الحشرات والمراجع من كلا جوانب الأطلنطي بهدف التعرف على المسبب وتم 
وصف المرض إكلينيكيا في نهاية القرن التاسع عشر [75]. 
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الانتقال دوذدة أسرقمة1 

تنتقل العدوى عن طريق عضة أنواع من القراد تسمى أيكسوديس 
(1:0065)؛ خاصة أيكسوديس سكابيو لاريس (15:ةانامة1.5) أو أيكسوديس دامينى 
(:منسسهة.!) في شمال أمريكاء التي تفترس الأيل (:306) طبيعياً. تم التعرف في 
المملكة المتحدة على أيكسوديس ريسينس (كدااه1.71) كقراد ناقل أساسي ومستودع 
للعدوى. تعتبر أنواع القراد من نوع أيكسوديس صغيرة كثيراً عن قراد الكلاب 
والماشية الشائع. تكون في أطوارها اليرقية والحورية ليست أكبر من رأس الدبوس. 
يكون القراد البالغ أكبر قليلاً. تنقل العدوى أيضاً الحشرات الماصة الأخرى» مثل 
البعوض والبراغيث» لكن لا يعتقد أنها مستودعات للعدوى. تعتبر بالأحرى ناقلا 
عرضياً حيث تُصاب بالتغذية على الفقاريات المصابة. 

الحدوث معدء نمآ 

ارتفعت الحالات المسجلة من مرض لايم في إنجلترا وويلز في السنوات ' 
الحالية. يُعتبر ارتفاع ذلك من المحتمل نتيجة لطرق التعرف الأفضل على المرض 
والتسجيل الكامل. يكون معدل الحدوث والانتشاز مرتبطا بالعوامل البيئية. 
تستطيع بعض ظروف الطقسء مثل الجدب أو الأمطار الغزيرة» قتل القراد قبل 
النضوج [1؟]. 

ارقم الانسياة الى احرف في إنجلترا وويلز» بواسطة مختبر الصحة 
العامة للخدمات (58118) أن العدوى في 18 مقاطعة. تعتبر الأماكن الرئيسية 
المتأثرة هي هامبشاير (6فطوصصة1!)» ويلتشاير (ءتنطه:91/11) ودورسيت (501:ه©)»؛ 
ومرتبطة ببؤرة في الغاية الجديدة (:0:65 216) وسهل ساليسبورى (/انامةا!58). 
وجد أن ديفون (260707) وسومرمبت (502:6:560) ونورفولك (10:5011<) نحوي 
أكثر من متوسط الحالات. تم التعرف عن طريق مختبر الصحة العامة للخدمات 
على عديد من الحالات المسجلة في المملكة المتحدة والتي اكتسبت في الخارج؛ 
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خخاصة من الولايات المتحدة الأمريكية» فرنساء ألمانياء النمسا وإسكاندنيفيا. 
سّجلت ١177‏ حالة من مرض لايم في مختبر الصحة العامة للخدمات عام .١19/‏ 
لقد زاد الرقم السنوي خلال العقد الأخير؛ ما يعكس احتالية المعرفة أكثر 
بالمرضء. بدلا من كثرة الحدوث .]1١1١[‏ 
دورة الحباة عاء7ي مارآ 
ترتبط دورة حياة القراد وأنواع البوريليا بالتهام. تضع أنثى القراد البيض 

أثناء ربيع العام الأول. تفقس هذه إلى يرقات في بداية الصيف. ثم تبحث اليرقات 
عن القوارض والطيور كعوائل. هذه العوائل» لها قدرة عالية على ا لحركة؛ ما يساعد 
في نشر القراد على مساحة جغرافية واسعة. تستمر اليرقات في التغذية خلال الصيف 
وتصبح ساكنة في ا خريف وتتطور اليرقات في الربيع التالي إلى حوريات (قطمسلام) 
التي تُحلق نقسها بالقوارضن والغدييات الفتغيزة الأحرض م تنظوو مرة اخرى إلى 
الطور البالغ في خريف العام الثاني. يبدأ في هذا الوقت القراد بالتعلق بعائل ثدييات 
كبير» ويتغذى بصفة مستمرة ويتزاوج. ثم تسقط الأنثى وتضع بيضهاء لتبدأ دورة 
جديدة (الشكل رقم 2 

تتواجد أنواع البوريليا في جميع مراحل القراد» وتكتسب العدوى من 
القوارض المصابة عندما تبدأ بالتغذية. حيث أن اليرقات لما قدرة فائقة على التغذية 
بصورة شرهة وهجومية» فهي تقوم بنشر المسبب المرضي. ترتبط هذه مع حدوث 
العدوى. تؤدي غالبية لدغ القراد إلى أعراض إكلينيكية تحدث في الفترة من مايو إلى 
يوليو عندما تكون مراحل اليرقات والحوريات نشطة في اللدغ. يُعتبر الأيل العائل 
المفضل؛ والإنسان» القطط والكلاب عوائل عرضية؛ كما تكون الماشية والخيول. 
تعاني الكلاب بشدة من شكل التهاب المفاصل للمرض . 
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من بداية الصيف ثلتصق 
اباث القرا البالغة وتتغذى 
على الثد بيات الكبيرة, 
بما في ذلك الانسأن 


العام الأول : تتغذى علي 
الطيور والئدبيات الصغيرة 


العام الثاني : تتغذى على 
الطيور الصغيرة والمتوسطة والثديبات 


الحورية 


الشكل رقم ١(‏ , ).مرض لايم : دورة الانتقال. 


المرض في الإنسان عمقسسط سذءفةءوزم 

يكون سير المرض في الإنسان متموجاًء ى) مع الأمراض ا حلزونية الأخرى؛ مع 
فترات حادة ومزمنة متخللة بفترات طويلة بدون أعراض. توجد فترة حضائة بعد الظهور 
الأولي تصل إلى 4 سنوات قبل أن تشاهد العلامات الإكلينيكية القصوى [14]. 

تعقب العدوى المبدئية لدغة القراد يُعتقد الآن أن القراد يجب أن يبقى متعلقاً 
لفترة لكي يحدث الانتقال. قد تكون هذه الفترة أقل من ١5‏ ساعة: يُعتقد أن فترة 6 1- 
01 ساعة تُعطي أفضل انتقال. يظهر تفاعل جلدي موضعي ني /٠١‏ من الحالات 


ا الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 
الإنجليزية [7:7]. يحدث هذا في مكان الدغ عادة بعد العدوى با يقرب من تسعة 
أيام نتيعجة غزو الحلزونيات. مق هذه كمامى متجولة (ومهعوتم هدمعطاجرة). تظهر 
في صورة مساحة حمراء متسعة (الصورة رقم 0). يكون عادة لها حواني قوية وصلبة أو 
مستديرة. قد تكون دافئة الملمس لكن ادر ما تسبب حكة أو ألم. 

يعانٍ بعض المرضى فيم| بعد بأعراض شبيهة بالأنفلونزا في صورة حمى» توعك 
المزاج وصداع. قد يرى غدد لمفي مؤقت» ىا قد يشمل العضو مع التهاب.كبدي وقتي. 
سَجلت مشاكل بالعين» تشمل التهاب ملتحمة أو تبتك عصب العين [701]. يحدث 
انتشار اق متجولة مع آفات متعددة؛ بالارتباط غالباً مع أعراض 'أخرى أكثر 
خطورة من تبتك عصبي» شمول القلب أو التهاب المفاصل. قد يُرى أحيانا حالة تسمى 
التهاب جلد الأطراف المزمن المضمر (قمةءتطممعة معتفميط عغهصوعوميعه) (مع4) . 
إنها حالة خطرة؛ تمر من مرحلة التهاب مبدثية إلى ضمور وإضطرابات في صبغة الجلد : 
على الأسطح الباسطة للأطراف. تشمل الأعراض المصاحبة أل وحكة . 

ربا تظهر مضاعفات عصبية في أي وقت : يعاني /١5‏ من مرضى المملكة 
المتحدة تحت عمر ١5‏ سنة من بعض الأعراض العصبية. تمثل هذه /١54‏ في مجاميع 
العمر الأخرى. تتراوح الأعراض من التهاب السحاياء تبتك عصبي بالجمجمة وشلل 
بالرجه إلى علل عصبية محيطية. سُّجل أيضاً نزيف تحت العنكبوتية ونوبات. سُجل 
شكل مزمن للمرض مع فقدان الذاكرة» فقد في المهارات الحركية وجنون: بالرغم أن 
الارتباط بعدوى البوريليا لم يُبرهن بعد [17]. 

وجد أنه قد صاحب /٠١‏ من الأفراد المصابين مشاكل قلبية في الولايات 
المتحدة الأمريكية. تشمل هذه انسداد أذيني-بطيني؛ فشل القلب والتهاب عضلة 
القلب التي تُشفى بالعلاج باستخدام المضادات الميكروبية 1/1], 

ندر أن /١14‏ من المصابين يعانون من التهاب المفاضل في الولايات المتحدة . 
الأمر يكية» بالرغم أنه لم يُشاهد أي التهاب بالمفاصل في الحالات المتعلقة بالغابة الجديدة 
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بالمملكة المتحدة [77]. تظهر أول أعراض بعد 5-7 أسابيع من العدوى الأولى» 
بشمول مفصل منفرد عادة» عامة الركبة. يُعتير أيضا الفك» الكاحل» الكتفء المرفق 
والرسغ مواضع شائعة للإصابة .]1١8[‏ 

تبدو الاختلافات في الأعراض التي تشاهد بين الولايات المتحذة ا 
والمملكة المتحدة مرتبطة بالاختلاف في نوع الجين للممرض. يسود بوريليا 
بورجدورفيري في الولايات المتحدة الأمريكية» بين الأكثر شيوعاً في أوروبا هو بوريليا 
أفذيلٍ (11مه.3) وبوريليا جاريني (8.82:1011). ترتبط العلامات الإكلينيكية المختلفة 
بالنوع» حيث أن بوريليا أفذيلٍ تكون مصحوبة بأعراض جلدية وبوريليا جاريني 
باضطرابات عصبية. 

العلاج غمء سدع" 

يتكون العلاج من المداوة بالمضاد الحيوي فقط. يمكن العلاج بالحقن الوريدي ' 
سيفالوسبورينس (:هز:هم5هاةام62) للمرضى الذين يعانون من شمولية أعراض 
متعددة وشديدة» خاصة عندما تتواجد الأعراض العصبية. أثبت التيتراسيكلين» خاصة 
دوكسيسيلين» والبنسلين» خاصة أموكسيلين» كفاءة ضد معظم العدوى بالبوريليا. 
تعتبر البيتا- لاكتامس (775هاءة!-ها8) غير كافية ويجب أن تستخدم فقط عندما تكون 
العوامل الأخرى غير ملائمة [19]. 

الوقاية «منامعبممم 

تقسم إستراتيجيات الوقاية إلى بيئية وشخصية. تهدف برامج م الوقاية 
المتعددة إلى كسر مقدرة المسبب المرضي على البقاء في القوارض كمستودع؛ ومنع 
القراد من التعلق بالثدييات الكبيرة أو الإنسان. تقلل السيطرة على القراد حول 
حمامات الأقدام وأماكن فحص وعلاج الحيوانات من تجمعات القراد. تُقلل 
السيطرة الناجحة على القوارضضن في مزارع. الأيل التجارية من خطر العدوى 
للحيوانات والعمالة البشرية المصاحبة. 
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يجب عمل حماية شسخصية» خاصة للأفراد العاملين في الغابات أو الأشغال الأخرى 
في المناطق المستوطنة» وهى تتكون من ارتداء بناطيل طويلة وأحذية؛ مع حشر البنطلونات 
في الشرابات. يُسبب القراد بقع على الملابس ذات اللون الخفيف قبل أن يتموضع لاحتالية 
إحداث لدغة مُعدية. يُعتبر إجراء إزالة سريعة لأي قراد ضروري أيضاًء وفحص المناعم؛ 
الإبط وفروة الرأس لما أهمية مخاصة. يجب اتخاذ نفس الإحتياطات للذين يعيشون في العراء؛ 
خاصة إذا كان المعسكر في مناطق معروفة بأن القراد مستوطن فيها[١‏ 4]. 
التوليريميا 8ه 119:2 
(حى الأر الب) (عنمع 15ل م0013 جعع# الططوم جععع نول عمل , عممعكال وتعموم8) 

يسبب التوليريميا فرالسيسلا تيوليريدسيس (5أقصعمةاناة 7806156118)» سلبية 
لصبغة جرام وعصوية مكورة صغيرة. يعيش الممرض داخل الخلية؛ يستطيع البقاء 
حياً في البيئة لفترات طويلة. لقد وجد الآن أنه قادر على التطفل بأشكال حية كما 
في الأميبا والأوليات الأخرى. سمي المسبب المرضي بعد السيد إدوارد فرانسيس 
(واءصهم5 0ئة880) الذي بدأ عزل ودراسة المسبب المرضى في مقاطعة تيولارى 
(:10118) بكاليفورنياء الولايات المتحدة الأمريكية. ينقسم الست المرضي إلى نوعين 
أ(8) وب (8). يعتمد تتقسيم الممرض على الضراوة المقارنة ويبدو أن النوعين لما 
مدى جغراني مختلف. يتواجد النوع أغالباً في الولايات المتحدة الأمريكية وله قابلية 
خاصة وضراوة للإنسان والأرانب لكنه يوجد أيضاً في العديد من أنواع الثدييات 
الأخرى وكذلك القراد والذباب اللادغ. تتواجد البكتيريا من النوع ب في الولايات 
المنحدة الأمريكية» أوروبا وأسيا مع قلة قابليتها للإنسان وأكثر للثديبات الماثية. 

تننج أنواع الفرانسيسلا سما داخلياً (:4002م») مشابباً لذلك الذي تنتجه 
العصيات المعوية سالبة جرام الأخرى. هناك جدل إضافي بخصوص المسبب المرضى حيث 
يتح أن الفرانسيسلا تيوليرنيسيس عامل محتمل في الإرهاب أو الحرب البيولوجية. توجد 
بعض الأدلة أن إسرائيل وروسيا اهتمت بتطوير عنزات مقاومة لاستخدامها كأسلحة. 
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يستطيع المسبب المرضي أيضاً أن يبقى حياً في المياه ويخترق الجلد السليم. 
.قدر القن المطلوب لابتداء المرض في الإنسان ب ١١‏ جرثومات فقطء ومن ثم صّنف 
المرض كمّعدي بدرجة عالية. بالرغم أنه لم يُسجل في المملكة المتحدة؛ فإنه مع زيادة . 
التجمعات في أجازات المغامرة حيث المعيشة في المناطق البرية» هناك خطر تعرض 
النناتهن العرشي وري بعردوة الكل قزل ليو العلانات الاكلييكة. 

ظهر تفثى حديث في كوسوفو في مايو .75٠٠١‏ تم تأكيد ٠١5‏ حالة كنوع ب 
ولنتماان 4لا لماه ركاف هر قطة بالقرازمن: أرتبط انتقال المرض إل 
الإنسان بالقراد المصاحب بالجرذ» البراغيث أو القمل كنواقل. لم تسجل حالات في 
المحافظين على السلام أو عمال الإغاثة ولاضحاياء حيث تُشفى جميع الحالات بالعلاج. 
سّجل المرض للمرة الأولى في سلوفاكيا عام 4/6١»؛‏ وسشسجلت 118 حالة في النمسا 
في الفترة من 19442 -1948. أرتبط التفشي في النمساء جمهورية التشيك وسلوفاكيا 
بالثدييات الصغيرة والقراد المصاحب لهم كمستودع للمرض. 

أجرى قسين ورهن الاقعاد السرقص سازعاء حبك ظهر الزن نضورة 
مستوطنة» وسّجلت 480 ١حالة‏ في صورة حالات تفشي فردية مابين 14957 و599١‏ 
.ظهر /317١‏ من هذه الحالات في التجمعات المدنية» مع ٠‏ في الأطفال. حدث تفشي 
في السويد عام 2١1444‏ ب ١4حالة‏ مؤكدة. توجد أيضا حالات تفشي على حد بعيد ىا 
في بلغاريا ما بين ١994‏ و١١١٠‏ وأسبانيا» حيث سّجلت 5 ؟ حالة ما بين ينابر وابريل 
شوهد في العديد من حالات التفشي زيادة صغيرة في عدد الحالات بمرور 
الوقت» تصل إلى قمة الحدوث ثم تنخفض. ظهر نفس النموذج في الولايات المتحدة 
الأمريكية حيث أن المرض كان سائدا جدا في ١116٠‏ م لكن قلت بصورة واضحة 
بمرور الوقت» مع حدوث حالات تفشي فردية الآن. 

ليس من المعروف لاذا انخفض الحدوث لكن يُعتبر استخدام المبيدات 
التتريا التحيزات قي الباريسة الزراعية عوامل مقترحة. صاحب حالات التفشي 
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مثل ا محدوث الكوسوق سئوات ازدهار لتجمعات لمضيفات الآفات مثل الأرانب أو 
الجرذان» ولذلك ينتج تجمع من الطفيليات ماصة الدماء. 

شوهد أن معدل انتشار المرض له اختلاف فصل واضح. كى! في مرض لايم؛ 
حيث أنه مرتبط بدورة حياة القراد الني تعتير ناقلاً أساسياً لانتشاره في بعض المناطق. 
صاحب معظم الحالاات التي جلت بين مايو وأكتوبر لدغات الطفيل. حدثت قمة 
أخرى في الشتاء وأرتبطت بالاصطياد؛ حيث لا يوجد ناقل للتفشي لكن هناك اتصال 
مباشر بين الإنسان واحبوانات أثناء إزالة الجلد وتجهيز الحيوانات المفترسة. يفسر هذا 
لماذا شوهدت معظم الحالات في الذكور البالغة- ظهر أكثر من 16/ من الحالاات 
الأمريكية في الصيادين الذكور. 

ينكون مستودع العدوى من كل من الحيوانات البرية والمستأنسة. لقد 
وجد في الأرانب» الآرانب البرية؛ السنجابء الأيل الأفعى» القوارضء القططء 
الكلاب: الماشية» الخنازير» الأغنام والماعز . مزل المسبب المرضي أيضاً من جميع 
مراحل حياة القراد المختلفة» وقراد الكلب ( قنههانهتنه: «هنمهمددمة) وقراد 
حبة زيت الخروع (كدهاهة: 0965»آ) التي تعتبر أكثر الأنواع الأوؤوية كرل: 
يبقى المسبب المرضي في أنسجة القراد لعدة شهور أو سئوات ويتم حمله خلال 
الإنسلاخات وقد ينتقل من الأم إلى الأجيال التالية. غزل المسبب المرضي من لعاب 
القراد والبراز» لذلك حقن الجرح ببادة قد تكون كافية لتنتج مرض إكلينيكي. 
من حسن الحظء لا يُصاب جميع القراد داخل التجمع. تحمل الجرثومة البعرض 
وذباب الأيل وانيول والبراغيث. لم يثبت أنهم ناقلات ذات كفاءة في الانتقال 
في جميع الأنواع» بالرغم من المعروف في الولايات المتحدة الأمريكية أن ذباب 
الأيل ناقل كبير. أتضح أيضاً أن القطط قادرة على نقل البكتيريا على أظلافهاء بعد 
الإمساك بالفريسة المصابة [1 5 ]. 


الأمراض المشتركة للحيوانات الزراعية ا 


المرض في الحيوانات دلقستهة مذ ءوةءوذط 

تكون الأعراض الإكلينيكية الرئيسية للمرض في الحيوانات» في صررة إنتان 
دموي» مع حمى عالية» جمود وفقدان في الشهية. قد يحدث شمول للتنفس مع ظهور 
أعراض مشايبه لذات الجنب. يتبع ذلك غالباً الوفاة بسرعة. يلاحظ تواجد آفات 
مرضية متنكرزة في الأعضاء الأساسية» عند إجراء الصفة التشريحية. 

الانتقال دمأدوتسقمة؟؟ 

يُعتبر الإنسان قابلاً للعدوى بالمسبب المرضي ويؤثر على أي فئة عمرية أو 
مجتمعية. تلي العدوى في الإنسان لدغة ناقل؛ الملامسة الطبيعية بالحيوان المصاب أو 
تناول مياه أو لحم ملوث. لم يحدث انتقال من إنسان إلى إنسان. تستطيع الجرثومة 
اختراق 0 0 5 

المرض في الإنسان ممقسصط مذعفةءوتطم 

يتبع العدوى فترة حضانة ؟ - ٠١‏ أيام قبل ظهور العلامات الإكلينيكية. 
تظهر قرحة في مكان الحقن وتضخم الغدة الليمفاوية الموضعية التي تكون أقرب 
للقرحة حيث يتكاثر ويتغلغل المسبب المرضي. توجد في البداية حمى عالية» التي تحمد 
بعد ذلك وتعاود بطريقة دورية. تكون الأعراض العامة في صورة قشعريرة» صداع» . 
توعك المزاج» فقدان الشهية وتعب. 

يبدأ إنتاج الأجسام المناعية خلال الأسبوع الثاني أو الثالث من العدوى لكنها 
عادة غير كافية للوقاية ضد العدوى. يظهر المرض في أشكال مختلفة معتمدا على طريقة 
العدوى. تم تقسيم المرض من خلال مراكز الوقاية والسيطرة على المرض في الولايات 
المتحدة الأمريكية إلى ١‏ أشكال أساسية : الغددي (:ها4مداع) والغدد المتقرحة 
(:13نلهةاعه,ههان) والغددي العيني (ةانلصذاعمانهه) والحلقو مي (لهءعمضقطممه) 
والرئوي ©ن«مصدهدم) والتيفودي (1ه9اهام»»). يُعتبر التقسيم مفيداً؛ على أية حال؛ 
تظهر الأعراض الإكلينيكية المصاحبة للأشكال المختلفة في نفس الوقت في نفس 


ا الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


المريض غالباًء ما تؤدي إلى الاختلاط. يصل معدل الوفيات 8/ لحالات التيوليريميا 
غير المعالجة» ويُقلل التشخيص المبكر والعلاج هذا المعدل إلى أقل من ./١‏ 

يُقسم النوع الأكثر شيوعاء في أكثر من 17/0/ من الحالات: أنه عدي تفرحي الذي 
يعقب الحقن الجلدي. عندما تظهر التقرحات المبدئية» فإن موضعها يساعد على التعرف 
على طريقة الانتقال. تنتج عادة التقرحات على الأطراف العليا عند التعرض للحيوانات 
المصابة؛ بينم تكون التقرحات على الأطراف السفلية» الظهر أو البطن نتيجة لدغات الطفيل 
عادة. يتبع ظهور القرحة تضخم غدي؛ في مواقع أساسية متعلقة بطريقة يقة الانتقال. تأخذ 
الرح عرز العامة وقتت لول لالعامها مع امسر ازاتشساقم ااغدة اللبمقازية الاح 
تأخذ معظم الحالات 0-1 أسابيع لتُسْفَى بدون علاج؛ على أية حال» قد تستمر الأعراض 
حنى ”” سنوات بعد ظهور المرض. تحتاج العديد من الحالات فترة نقاهة طويلة [4]. 

يظير الشكل الختبوي يسنن المطزيقة ة لمرض الغدد المتقرحة لكن بدون تقرح 
جلدى كرون سرولا عن 5 /1٠١-‏ من اللحالات في الولايات المتحدة 5 اللأمريكية. 
قد يكؤن الشمول الغددي حاداً وشديداً. 

من حسن الحظء فإن العدوى بالنوع الغدي العيني نادر. يحدث هذا النوع 
فيا لا يزيد عن 5/ من الحالات في معظم حالات التفشي وأقل من ١‏ على: مدى 
الانتشارات المتتابعة» بالرغم أنه قد تظهر حالات منفردة حيث يووجد فرد واحد فقط. 
مصاب, تتناثر المادة الملوثة) مثل» الدمء اللحم؛ الغيار» سوائل ا جسم إلى العين. يعقب 
العدوى تضخم الحفون وتقرح الملتحمة وسطح المقلة. يظهر تضخم غدى موضعي 
في العنق أيضا. ء: 

يؤدي تناول اللحم أو إلمياه الملوثة إلى الشكل الحلقومي. يظهر في 5 - 18// 
من الحالات في الانتشارات الحديثة» تقرح البلعوم والتهاب بلعومي. لم تظهر إصابة 
البلعوم؛ عند الفحص في بعض الأفراد. يظهر في الأخرين التهاب مع شمول اللوز 
وتضخم لدرجة غلق كلي تقريبا. يُشاهد تضخم في غدد الفك» البلغوم والرقبة. 
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يتبع الشكل الرئوي استنشاق الرذاذ الملوث؛ تختلف الأعراض والعلامات في 
هذا الشكل. تظهر عادة حمى وتضخمات غدية» ىا في الأشكال الأخرى. يُقلد شمول 
الرئة العدوى الصدرية أو ذات الجئنب. 

يُعتبر آخر قائمة في الأشكال هو النوع التيفويدي. تكون البداية عادة فجائية 
وتتبع تناول المادة الملوثئة. تظهر حمى عالية؛ آلام باللفاصل والعضلات»؛ قوع وإسهال. 
يحدث أحيانا تضخم الكبد والطحال زغاذة قا ينطو تلارهيا بعك القترة الحادة. قد 
يظهر طفح جلدي أيضاً. 

ارس و يع الراع المدووه بيقن ماوق واراخد ار عكر من تلك 
الأشكال» وتعقب الإصابة مناعة طويلة المدى غالبا. 

التشخيص وذدمهعدذط 

يتم تأكيد التشخيص باستخدام عينات إكلينيكية. يصعب زرع المسبب المرضي 
في المعمل» وله خطورة على موظفي المعمل أيضاً. يفضل استخدام طريقة التألق المناعي 
أو تفاعل البلمرة المنسلسل والاختبار السبرولوجىء وأجريت تطورات حديثة لإنتاج 
طرق اختبار سريعة ومعتمدة. 

العلاج ع ع1 

يعتمد علاج التوليريميا على التشخيص السريع والإسراع كلما أمكن ببداية 
التداوي بالمضاد الحيوي بعد ظهور العلامات الإكلينيكية. يعتبر استخدام المضاد 
حبري هو قاد الرنية معديها الاح لقره ]سمه 

يُعتبر الإستربتومايسين مع أو بدون إضافة التيتراسيكلين العلاج الأسامي 
تاريخيا. يحل الكلورامفينيكول مكان التيتراسيكلين في بعض الأحيان؛ بالرغم أن 
التأثيرات الجانبية المصاحبة بالكلورامفينيكول تجعله أفل رغبة. يعطى الإستربتومايسين 
عادة في العضل بجرعة ٠ - ١‏ مجم/ كجم في اليوم مقسمة في جرعتين لمدة سبعة أيام. 
يتمثل النظام البديل في إعطاء ٠‏ مجم/ كجم في اليوم مقسمة في جرعتين لمدة ثلاثة أيام 


لل الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 
يعقبها فترة أربعة أيام بنصف الجرعة السابقة مرتين يومياً. استبدل الجنتامايسين مكان 
الإستربتومايسين بجرعة "مجم/ كجم في اليوم بالحقن الوريدي كل ثماني ساعات لمدة /ا- 
١5‏ يوم؛ ويرتبط طول فترة العلاج بمدى استجابة المريض. تعتبر المراقبة السريرية لكيمياء 
الدم مع استخدام هذه الأمينوجليكوسايدس (051065,زاعهماسدة) ضرورية [41]. 

يُعتبر التيتراسيكلين مؤثرأء لكنه كابح للجرائيم أكثر من مبيد لللجراثيم؛ 
ويحتاج فترة علاج أطول. يُعطى الدوكسيسلين عن طريق الفم بجرعة ٠٠١‏ مجم كل ١7‏ 
ساعة لمدة ١5-١١‏ يوم. أظهرت بعض الدراسات أن الجرعة العالية من الإريثرومايسين 
مناسبة للعدوى بالنوع أ ؛ على أية حال؛ من المعروف أن النوع المصلى ب مقاوم. 
استخدم في التفشي الحديث أربعة من الكينولون (265مادهندو) في السويد. أعطى 
سيب روفل وكساسين عن طريق الفم لمدة 5-١١‏ ايوم بجرعة ١-١0‏ مجم / كجم يومياً 
مقسمة على جرعتين في الأطفال أقل من ٠١‏ كجمء وبجرعة ١0١١-1٠٠١‏ تجم يوميا 
مقسمة على جرعتين للبالغين والأطفال أكثر من ١٠كجم.‏ استخدم نورفلوكساسين 
(«اعة:0:10) بجرعة 4٠٠‏ مجم يوميا مقسمة في جرعات لمدة ١١‏ يوم في مريض واحد 
في نفس التفشي وأثبت كفاءته. يتميز كل من السيبروفلوكساسين والدوكسيسيلين 
بإمكانية استخدامهم في العلاج الجماعي نظراً لفاعلية إعطائهم عن طريق الفم بدلاً من 
الحاجة إلى برنامج الحقن واستخدام مصادر للعناية الصحية الثانوية 51 4]. 

الوقاية «مغادءبوعمرم 

يُعتبر اللقاح متوفرأ للأشسخاص المعرضين أكثر للخطر أو حين) يظهر المرض 
كقضية صحة عامة؛ كمثال في الإتحاد السوفيتي سابقاً. يستخدم أيضاً التحصين حينم 
تكون هناك احتمالية خطر على صحة ؤسلامة الموظفين» كمثال منسقي المتنزهات 
وأنصار الطبيعة في الحقل في المناطق المستوطنة. تعتبر مجاميع الإنسان الأساسية المعرضة 
للخطر المهني هم المزارعون؛ رعاة الأغنام» الصيادون. الجراحون البيطريون» متداولو 
اللحوم؛ الطباخون ورفقاء الصيادين. 
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يُعتبر من المفضل وضع خطة للوقاية. تجنب لدغات الحشرة واتخاذ وسائل 
الإعداد الصحية عند المعيشة أو السفر إلى المناطق الني يتواجد بها انتشار عالي للمرض 
من الوسائل الضرورية. يُمنع لدغات القراد المتعددة امنتخدام المبيدات الحشرية وارتداء 
الملابس المناسبة في مناطق الغابات - البنطلونات بدلا من الشورتات. يجب إزالة أي 
قراد نجح في التعلق بدون سحقهم, وليس بالأيدي العارية كلما أمكن. يجب علاج 
الحبيوانات المستأنسة التي تعاني من المرض أو استبعادها لمنع الانتشار. 

يجب تجنب الشربء الغسيل أو الاستحمام إما اختياريا أوعرضياً في المياه الملوثة 
كلما أمكنء كم! في مرض اللبتوسبيرا. يجب إرشاد الصيادين والأخرين المتعاملين أو 
قصابي الحيوانات البرية بارتداء الملابس الواقية المناسبة. يجب طهي لحم الطرائد البرية 
جيداء وحيث يقاوم المسبب المرضي التجميد لمدة طويلة؛ فيجب اتخاذ الإحتياطات 
الكافية عند التعامل مع أي لحم طرائد خام. لا يوصى بإعطاء مضاد حيوي وقائي في 
أي مجموعة معرضة للخطر . 


الأمراض المشتركة للحيوانات البرية والطليقة 
5 تتللصة 58010 لطة لؤتدء1 01 5ع2001105 

لا تقع جميع ا حيوانات المنواجدة في المملكة المتحدة» أو أي مكان أخر. في حكم 
مجموعات إما أليفة أو مستأنسة. تعود بعض الحيوانات بمجرد إستأنسها. إلى المعيشة البرية. 
تعتبر هذه الأنواع الطليقة بصفة خاصة مستودعات هامة للعدوى ليس فقط للأمراض 
المشتركة؛ لكن أيضاً لأمراض الحيوان المهامة الأخرى. ستظل بعض الحيوانات التي ل يتم 
إستأنسها برية. يفطن بعضها فقط المناطق الريفية والبرية؛ وتم أقلمة الأخرى لطريقة بقائها 
للمعيشة في أو حول تجاوز حد البيئة الحضرية. يتواجد من المحتمل الآن ثعالب أكثر في 
بلادنا ومدننا الحضرية ما يوجد في المناطق الريفية. 
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تعاني عامة الحيوانات الطليقة والبرية من الأمراض المصحوبة بقرمها من 
الحيوانات المستأنسة نسبياً. يكون الاختلاف بين الأنواع الطليقة والحيوانات المستأنسة 
في المسألة الجغرافية وحدهاء والعديد منها هاربة» مثل الحمام المتسابق. تتهم قطعان ا حمام 
في المراكز الحضرية كمستودع للكلاميديا سيتاسى (61هلازوم وا ابرسها!©)؛ وتسبب ضرراً 
معتويا. تعيش القطط وإلى حد بعيد قليلاء الكلاب طليقة وتكون عادة مستودعات 
لإصابات تبعا لنوعهم, والتي قد لا تكون أمراض مشتركة. 

تصاحب الحيوانات البرية مثل الثعالب» حيوانات الغرير (53086:5)» الجرذان 
والنتات الأمراكى إظاضة با تعر تكيوانات الكزير منفودعا للش ؤذات أيه 
خاصة؛ بالرغم أن الدليل العلمي المرتبط بالانتقال إلى الماشية متضارب. إن الثعالب 
في زيادة وأصبحت أكثر توطنا في المناطق الحضرية» وتكون مستودعاً واسعاً للأمراض 
المشتركة الخاصة بآكلات اللحوم» خاصة حيث أنها ليست للصيد فقط ولكن يقتاتون 
أيضاًء وتناول جثث الثدييات الأخرى تعتبر طريقة بمكنة للتفشى في بعض العدوى. 
لوحظ أن القوارض تعمل كمستودع لمرض اللبتوسبيراء وتسبب مقاومة الحيوانات 
الطاركة مبيدات القوارض في الاستخدام الطبيعي الواسع الانتشار في زيادة المشكلة» 
خاصة في المناطق الحضرية. تعتبر الحاجة للسيطرة على تجمعات حشرات الحيوانات 
والحشرات المصاحبة لهم أو الطفيليات المعوية في المناطق الحضرية جزءاً هاما من جدول 
الأعمال للمحافظة على البيئة والصحة العامة. 

تشمل المارسة الزراعية الجيدة تقليل أنواع حشرة الثدييات. أصبح هذا أقل 
بشكل دوري نتيجة الاهتام بالبيئة. تعتبر السيطرة على الحشرات على وحول المزارع 
ذات أهمية حيوية للوقاية والسيطرة من انتشار بعض الأمراض المشتركة. يصبح هذا 
أكثر أهمية عندما تكون الحشرات والأنواع المستأنسة قريبة جدا لبعضها؛ العصافير 
(2::05م5) في مكان ركض الدجاجء أو في مصنع الغذاء المصاحب بتلك الوحدة لما 
أهمية خطيرة في نقل أمراض الطيور. 
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تجنب معظم الحيوانات البرية والطليقة من الاتصال بالإنسان؛ لذلك يكون 
الانتقال المباشر للمرض المشترك غير محتمل خارج الملاجئ المتخصصة أو وحدات 
الإنقاذ. معظم هذه الوحدات ها طرق قائمة حيث يتم معالجة جميع الحجيوانات 
المشتبه فيها والمحتملة الخطورة» لذلك نع الأحداث غير المتوقعة من الإصابة أو 
نقل العدوى. 

يجب تشجيع الأعضاء من العامة على احرص في معاملتهم مع الحيوانات البرية 
المصابة» ويجب تعليم الأطفال عدم ملامسة جثث الطيور أو الثدييات. يجب ملاحظة 
السياق الصحي الطبيعي» مع استتخدام الملابس الواقية وإجراءات الصحة العامة. يجب 
طلب الرعاية الطبية بسرعة عند حدوث أي أذى بسيب الحيوان البري. 


موضوعات حالة 40165ؤد ءعقه0) 

مو ضوع الحالة * 3 بو0نطة عقو 

يعتبر السيد والسيدة إيفانس (55ه؛6) شبه متقاعدين وتزوجا في أوأخر 
5 م.هما مشهوران بحجز الأجازات من الصفقات الآخر دقيقة على التيليتيكست. 
السيد إيفانس له وجهات نظر مباشرة جدا على التمنيع والوقاية من الملارياء حيث أنه 
يُعدبر إسرافا في الوقت والمال. "إذا أمسكت بشئ رد أنا سأمسك بهبأي طريقة' هذه 
عبارة تعلمها وصاحبته. 

في بداية يناير» قررا السيدة والسيد إيفانس الترتيب لبعض شمس الشتاء وتم 
الحجز والاتفاق للذهاب إلى 608 . أشتكى السيد إيفانس من كثلة حمراء صغيرة على 
القدم قربا مخ الأصابع بعد عودتهم. بدأت هذه بال هجرة بطيئاً عبر قدمه وسببت بعض 
التهيج. وصلت خلال أسبوع إلى عظمة الكاحل وبدأت التحرك إلى أعلى . 

كانت السيدة إيفانس تعاني أثنائها بإسهال استطرادي. تم علاجها 
بالوبرامايد (28:0106هم10) وميت وكلوبر اميد (هلأسةرمهاءماوم) حيث أنها تعان فا 
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من نوبات غثيان. بالرغم من العلاج» استمرت الحالة وشكوى السيدة إيفانس من 
تمدد البطن مع خروج كميات كبيرة من غاز ذي رائحة خبيئة» خاصة عندما كان 
هناك نوبات من الإسهال. 
الأسعلة 
-١‏ ماهو السبب المحثمل خالة السيد إيقانس ؟ 
؟- ما هو العلاج المناسب ؟ 
- كيف يمكن الوقاية منه ؟ 
ع - ما هو السبب المحتمل خالة السيدة إيقانس ؟ 
- ما هي الحقائق خالتها التي تدعم هذا التشخيص» وكيف يمكن التأكد منه ؟ 
- ما هو عامل العلاج الأمثل الممكن ؟ 
موضوع الجالة ؟ 4 تجلدذةوعووه 
يعثير السيد فيجيس (718815) ينا قديا. أقام ابنه ميشيل (ا36طء13/11) مخيم قْ 
غابة جديدة لدوقه خطة جائزة أدنيرة. عندما قايلت السيد فيجيس في الشارع أعلمك 
أتتاشيل وفك فلبلا ل موده ون اخ جفلة [لمعسكر. 
لقد أخبرك أن ميشيل تعلقت به قراده على جبهته عندما عاد وبالرغم أنه أخذه 
للجراح» وقد أزال المارس العام القراده ولكن لم يصف أي دواء. ظهر منذ ذلك على ميشيل 
طفح مؤقت حول اللدغة» وشكواه من الشعور بالسخونة والبرودة مع نوبات رعشة. 
أرجع السيد فيجيس هذه إلى برد خفيف» وثم بدأ التحدث عن كيف كان الطقس سيئا . 
الأسئلة 
-١‏ ماهي الحالة التي يعاني منها ميشيل ؟ 
؟- ماهي العلامات أو الأعراض التي تدعم هذا التشخيص ؟ 
”- ماهو أفضل علاج ؟ 
؛ - لماذا من الضروري بصفة خاصة أن يتم علاج ميشيل الآن ؟ 
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الأمراض المشتركة المنقولة بالغذاء 


1000 - 201110 5 


تعرف الأمراض المشتركة المنقولة بالغذاء أنبا «تلك الأمراض المكتسبة من أكل أغذية 
من أصل حيواني». يعتبر هذا تعريفاً واسعاً ويغطي مدى كبيراً من الممرضات بالرغم 
أن الأكثر أهمية هي البكتيريا على أساس يومي. 

عي أن. لا تقلزا أهمية الأمراض المشتركة إلمنقولة بالغذاء. يتم تنظيم نظام 
الاستئناس للإنتاج الزراعي للتقليل من انتقال المرض إلى سلسلة الغذاء» ويؤخذ في 
الاعتبار المبالخ المالية التي تُبسط سنوياً لتتجعل غذاءنا آمناً. تعتبر مسئولية بائعي التجزئة 
كبيرة في التعامل مع الأغذية بطريقة صحيحة ويجب الفحص الدوري عن طريق هيئات 
إلزامية محلية ودولية للتأكد من الاستجابة للتعلييات واسعة المدى. 

تكون التأثيرات شديدة في حالة الفشل العميق في النظام» عن طريق إما 
العدوى الطارته غير المتوقعة أو فشل النظام أو الترتيبات؛ على سبيل المثال؛» الاعتلال 
الدماغي الإسفنجي 2 الأبقار (بإطنهمدلةامعممة مص هإتهصممة عصتروط) (8513) أو تفي 
الإيشيريشيا كولاى في ويشاوا (10/1:050)» اسكتلندا. يكون من الصعب جدا بعد مثل 
هذا الحدوث التعامل مع الخوف أو الرعب العام التابع؛ سواء مُبرر أو غير مُبرر. نشوه 
أجهزة الإعلام الشمعة أحياناء ببعض التبرير» لتصاعد بعض المأسي إلى أزمات. 


خا 
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يقال هذاء أن سلامة الغذاء؛ حماية العامة والاهتمام بالمستهلكين ومنظراتهم ذات 
أهبة عظيمة. تعتير الوقاية من المرض غير مهمة» سواء كان متوسط التعب أو القاتل» 
لما أهمية لجميع الأفراد والهيئات التى يشملها تجهيز الغذاء والصحة العامة والسلامة. 
شوهد مرضى داخل حقل المارسين للرعاية الصحية بعدوى اكتسبت من الغذاء نتيجة 
فشل إجراءات السلامة المتبعة بالمكان؛ رغم أن القصور في التخزين» التعامل أو طهي 
العذاة بطريقة ترمعيعة قد ركرن أرقا مكبدر اعتيد لتلف العدورف:» 


المسلك النمطي للانتقال ووسطاهم ممنهدسمصهم) لمعتميل 
يُعطي ال حيوان الذي يعانى من المرض» الذي قد يكون غير ظاهر»ء منتجأً إما 
حليب أو أنسجة من الجسم حتوية على المسبب المرضي. يروج هذا المنتج إما مُصنعاً 
أو يمر مباشرة إلى المستهلك النهائي الذي يأكل المادة الملوثة إما مطهيه أو بدون طهي 
ويتطور المرض بعد فترة حضانة مختلفة في الحالات القابلة للعدوى. 


الأمراض المشتركة المنقولة بالغذاء المصاحب للأسماك 
ةما طاا؟ 2550120 055تلده20 ع نمنلمط -لمون] 

يصاحب الأسماك أحياناً مرض أكثر أهمية هو الكوليراء بالرغم أن الإنسان 
حل الممشوروعناتف: الركسية للمزفن. هناك جيل معمر شول عالتة: كمُرضّن 
0 

تعتبر الأمراض المعقدة المصحوبة ببعض أنواع من الطحالب الميكروسكوبية 
تسمى دينوسوطيات (11805ه01:0118) لها احتمال أكثر أهمية. تنتبح هذه سموماً تتراكم 
في المحار (الأساك الصدفية) وبعض الأساك الأخرى. قد ترتبط حالات التفشى 
المتقطعة بالطقسء المد والجزرء التيارات والحرارة المحيطة / أشعة الشمس. ْ 


الأمراض المشتركة المنقولة بالغذاء ١/4‏ 


يصاحب المرض المعروف كاسيجيوتيرا (#168داوزه) بالسالمون المستزرع وقد 
نشيية نما كناول: الأسترالة:! تعريية كنطو اله وكات الام الس نمويه هذا لسن 
الآنعلى مستوى العالم نتيجة نقل الأسماك إلى المناطق الحغرافية البعيدة المختصة بتجارة 
أطعمة المطاعم ]١[‏ . 

يحدث الانتقال عند تناول الأسماك الملوثة. تبدأ الأعراض بتتميل حول 
الفم ونخرء التي قد تصبح عامة. يتبع ذلك غثيان» فوع وإسهال كلا تقدمت الحالة. 
تشمل الأعراض العصبية خلط الحس (هزقهظادمهندم)؛ ألم مفصلي؛ ألم عضل» صداع 
وحرارة حادة. يُشاهد أيضأ دوار وضعف العضلات. يحدث شمول قلبي وعائي 
(:9اناءقة00157هه) مع بطء القلب» سرعة القلب وانخفاض الضغط . 

تكون عادة الحالة محدودة ذاتياء وترتد الأعراض خلال عدة ساعات أو 
أيام. قد تستمر الأعراض العصبية في حالات منعزلة» بالرغم أنه لا يوجد تبتك 
دائم 000 

تتبع حالات التسمم تناول:المحان حيرةة يشاهك قيرن شرك تعمد ل 
السموم المختلفة التي تم تناولها. تختلف هذه اعتمادا على المجموعات المختلفة من 
الدينوسوطيات (186اءعة1ممال) المسكولة. عامة؛ تسبب مشتقات سم ساكسي 
(0»«ماة»«ةة) تسمم عار شللء» يسبب أوكاديك (01803:0) وسم يسو (6أ«مامدوعز) 
تسمم محار إسهالي» وتسبب سموم بريفي (1676]07105) تسمم حار عصبي ويسبب 
حمض دومويك (610 ءذهه0) تسمم محار نُساوي [5]. 

يعاني الأفراد من كل أعراض التسمم معا في الحالات الخطرة» ويكونون غير 
قادرين على التحدثء» ويحدث تنميل في جميع الأنحاء» ولا يعرفون لماذا. 

حدثت أخر حالة معلنة من تسمم المحار الإسهالي في المملكة المتحدة في يونيو 
17 أكل 44 شخصاً أم الخلول أو شوربة محتوية أم الخلول في مطعمين بلندن. 
كان مصدر أم الخلول مياه في المملكة المتحدة. كانت أول حادثة في الثلاثين سنة ترجع 
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إلى الأسماك الصدفية المحلية. اكتشفت سموم التسمم المحاري الإسهالي لأول مرة في 
الأسماك الصدفية من مصب التايمز (05ة10) عام :١941١‏ لم يحدث تفش سابق في 
المملكة المتحدة. ارتبطت الحادثة في عام ١144‏ بتناول الأسماك الصدفية المستوردة: 

لم تسجل حالات تسمم المحار التّساوي في المملكة المتحدة. يُعتقد أن يكون 
المرض أسوأ في المرضى كبار السن» وحدثت وفيات. سّجلت أخر حالة من تسمم 
المحار الشللي في المملكة المتحدة عام ١14374‏ . تعتبر هذه الحالة مثيرة جدا حيث تُسبب 
السموم شللا تنفسياء وإذ لم يتم إعطاء العلاج المساعد فسيتبعها الوفاة سريعا. 

إن وزارة الزراعة» الأساك والغذاء (137هم/8) (الآن وزارة البيئة» الغذاء 
والشئون الريفية) (08884) لما جهاز مراقبة موجه للوقاية من القشريات والأسماك 
الملوثة بالدينوسوطيات (غادااءع015002) التي تم حصدها من البحار المصابة ومناطق 
المد والزر. تتولد التحذيرات عن طريق تحليل الأسماك الصدفية التي تم حصدها من 
المواقع المراقبة في عدد من الأماكن الكاشفة حول مصب الأنهار ومياه البحار. 

تعتبر جميع هذه الآمراض ذات أهمية في أي مكان من العالم» خاصة في المياه 
الاستوائية. أقامت معظم الشعوب المختصة بتتجارة الأسماك الدولية أجهزة مراقبة ماثلة. 


الأمر اض المشتركة المنقولة بالغذاء المصاحب باللحوم 
أ 51111 25502120 7001105235 عحصخرمط -لون]1 

مازال معظم جمهور المملكة المتحدة يأكل لحوماء بالرغم أن النباتيين في زيادة. 
قل تستهلك اللحوم كقطع مميزة» منتجات لحم مفرومة: مثل برجر بقري)» سحجق 
مصنعة مثل سبام (تصومة) أو بقري ملح ومنتجات مجففة» مدخنة أو نملحة. يرتبط 
المصدر الدقيق لأي تفش إلى التفضيل الغذائي الناتج عادة من عوامل ثقافية ومعتقد 
ديني سائد. قد تحمي هذه أو تعرض الشعوب إلى أنواع مختلفة من الممرضات. على أية 
حال» قل البكتيريا داخل هذا الفضل يديد لصحة الإنسان. يتعامل الفصل التالي مع 
الممرضات من هذه المجموعة الأكثر احتالية للخطر. 


الأمراض المشتركة المنقولة بالغذاء ما 

إيشيريشيا القولونية ناه هلطع ترعدور] 

تعتير الإيشيريشيا القولوئية جزءا من فلورا الأمعاء البكتبرية لمعظم الثديبات. 
لها أنواع مصلية عديدة: بعضها حميم؛ بينه| الأخرى مرضة. قد تختلف هذه من نوع إلى 
نوع» قد يكون الشكل الحميم في أحد الحيوانات تمرضاً وميناً في الآخر [5]. 

يعتبر النوع المصلى ذات الأهمية الكبرى الخاصة هو أو :١01/‏ إتش ١‏ (0157:117)؛ 
الذي تم التعرف عليه للمرة الأولى كمسبب كبير لحالات تفش خطبرة من التسمم الغذائي 
في الولايات المتحدة الأمريكية وكندا خلال العام ١٠/14م.‏ يُعرف هذا النوع المصلي بأنه 
متعدد كإيشيريشيا قولونية معوية نزفية (1511110) (ثامء وزراءا”#رإدعظ أهقطعهسعهامعنهه) أو 
إيشيريشيا قولوئية منتجة لسم الخاكيا(17115) (ثامء وزطءوعوط وماع لمهم متعماماتره مرعلا) 
أو161. توجد أنواع مصلية أخرى التي تسبب مرضاً إكلينيكيا مشابهاً؛ على أية حال كلاهما 
الأكثر شيوعاً في الحالات الإكلينيكية والأكثر شدة أيضاً. توضح أرقام مختبر الصحة العامة 
للخدمات (511,8) أنه يُسجل ما يقرب من ١١0٠‏ حالة من عدوى إيشيريشيا القولونية أو 
7 سنوياء منها ١‏ 5,/ تقريباً منقولة بالغذاء [4]. 

الانتقال دم أوسوتسقصم 1 

يتبع المرض في الإنسان تناول غذاء؛ عادة لحوم أو منتجات لحوم؛ حليب أو 
مياه» التي ثم تلوثها بالمواد البرازية. تعثير الملامسة المباشرة بيراز الحيوان الملوث من 
الوسائل الفعالة للانتقال. يصاحب المسبب المرضي الحيوانات المجترة» خاصة الماشية: 
الأغنام والماعز . تُظهر التقديرات الحالية من وزارة البيئة والغذاء والشئون الريفية 
(:0871)» المصاحبة للمسح المكثف عبر جميع حيوانات المملكة المتحدة عند الذبح 
أن ما يقرب من 7 , 4/ من الماشية و1١‏ / من الأغنام حامل برازي هذا النوع المصلي 
ادوزة أطراقي, اتوي مزبيم لخر ل النفنية لتر نذية ق اسكتلفدا لون أنار/' ن 
الحيوانات تفرز الممرض ال حي في برازها . 
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إتضح أيضاً تلوث الذبائح بالبراز عند الذبح. تعتبر لوم تلك الذبائح لها 
خطورة إذا قطعت: بيعت وبالتالي استّهلكت بدون طهي جيد. لمنع أو تقليل العدوى 
من هذا المصدرء يتم عمل توصيات بشأن تقييم الحمل البرازي على سطح جسم 
الحيوان قبل الذبح في المجازر بواسطة البيطريين. يجب رفض أي حيوانات من المحتمل 
أن تننج ذبائح بمستويات عالية من التلوث؛ فيتم التنظيف ويعاد عرضه أو يُصنع مع 
اهتمام خاص للوجراءات الصحية والإحتياطات الإضافية» التي تعتبر ضرورية. قد 
يحدث التلوث أيضاً عقب التماس بين المنتجات المطبوخة واللحم الخام؛ أو الأدوات 
أو الأسطح المستخدمة أثناء تصنيع اللحم الخام. قدر الحقن الضروري لبدء التطور 
الإكلينيكي للمرض بأقل من ٠٠١‏ نمرض حي. 

قد تكون حالات التفشي فردية؛ ورب تؤثر على الأفراد بصورة منفردة فقطء 
تعر موقا تلوث المياه أو الحليب بيراز الحيوان. تنشأ حالات التفشي الجماعية 
بعدد كبير من الحالات من انهيار السيطرة داخخل المؤسسات الممولة. أثناء التفشي الواسع» 
ربها يوجد انتشار ثانوي من المريض إلى المشرف»ء أو انتقال من شخص إلى شخص. 

المرض في الإنسان فمقسناط مذ عدمءوزم 

يلتصق المسبب المرضي بجدار الأمعاء في القناة المعدية المعوية بمجرد وجوده 
حبث يتغلغل وينتج السم القادر على أن يبتك بطانة الأمعاء بدرجة مختلفة .يصبح 7 
فقط من المصابين ذوي أعراض ظاهرة. يسبب تأثير السم بمفرده فقد السائل وإسهال؛ 
يوجد أيضاً نزيف في تجويف الأمعاء في الحالات الأكثر حدة وهذه تُعرف باسم التهاب 
قولوني نزفي (دنازامء عتعقطسمدمعده) (110). قد تتطور الحالة إلى متلازمة حال الدم - 
يوريمي (عمهبهمرزد عأسرعهءن ءالزادسهد) (11115) خاصة في الأطفال؛ مع تبتك الكلية 
التي ربا تنطور إلى فشل كلوي كامل ويصاحبه أنيميا حال الدم (12سعقمة عنزاهمعهط) 
ووقاة اانا تحدث متلازمة حال الدم ‏ يوريمي في) يقرب من ٠١-6‏ من الحاللات 
الإكلينيكية. يعرف الآن المسبب المرضي أنه السبب الرئيسي لمتلازمة حال الدم يوريمى 
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في الأطفال. يوجد حديثاً بعض الأدلة [0] أن تطور متلازمة حال الدم ‏ يوريمي ريما 
ترتبط باستخدام المضادات الحيوية في المرضى» مع الأدوية القاتلة للبكتيريا سريعاء 
وإطلاق السم الهائل المنتج. ربا يكون سبر المرض متلا قليلاء في البالغين (خاصة 
كبان السن)» وأيضا الأطفال أخياناً. قدافدت تطرن لاشطرابات غصيية بالإضافة إل 
أعراض متلازمة حال الدم ‏ يوريمي: يُعرف هذا المركب أنه فرفرية بقلة الصّفيحات 
(ه'نام عنام عتصعممفتإءهطاصوهر) (1515)» كما يصاحب تطوره وفيات [0]. 

العلاج 0 

يكون العلاج مساعدأء حيث لا يوجد علاج متخصص الذي يُقصر أو نحسن 
من سير المرض. يعتبر الإمهاء (دمناة:انراه:) ضروريأء وربما من المهم إجراء إنفاذ 
(012190515)» خاصة حين) يكون هناك شمول للكلية. يكون الإنفاذ لفترة قصيرة هو 
الخيار الوحيد» عند حدوث فشل كلوي ويعقبه غرس للكلية فيا بعد. يعتبر استخدام 
الفجاوادف ديزي قن عابي را 

الحدوث عع دعلاعسا 1 

من الواضح أن حدوث العدوى في زيادة» حيث سّجلت "7١‏ حالة في 
المملكة المتحدة عام 2114١‏ مقارنة ب ١579‏ في 19919. على أية حال؛ يعكس هذا 
الوعي المتزايد وتحسّن تقنية الفحص. تعتبر المجاميع المعرضة للخطر أكثر هم الرضع؛ 
الأطفال» كبار السن أو الأفراد ذوو نقص المناعة. تظهر أناط موسمية للعدوى_يشاهد 
اعفان زرافة لاد جه انك التمفلس وستدير وروحة ايها وال المنلكة 
المتحدة انتشار جغرافي تميز» بحالات مسجلة أكثر في اسكتلندا وشمال إنجلترا . 

نحليل التفثي لمع دناه ده 01 09ده0 )ةم 

يوضع تازية الأخداك كر فى انارق زف 0108413 لخر شد تعطر انيدم 
بالإيشيريشيا القولونية ١51/‏ في اسكتلندا حيث يظهر كيف تطور التفثي» وإلقاء الضوء 
على بعض القضايا المتعلقة بالسيطرة على انتشار المرض المنقول بالغذاء [5]. 
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الحدول رقم ١(‏ و4ع). تحليل التفثى: تسلسل زمنى وإحصائى ويشاوا («نوناو؟ا). 


١997 نوفمبر‎ 


الالوقسوة ةا 


1؟ لوفمس ١9935‏ 


١19"ربمفونا‎ 5 


١99 الوفمير1‎ ١ 
١9197 /الانوفمير‎ 
١1957 ديسمبر‎ 6 


تم عمل غذاء للمتقاعدين في كنيسة أبرشية ويشاواء جهز المقصف 

من قبل جى.بار (1.82) والابن» جرّارو ويشاوا (بداية العدورى). 

تم التعرف على إحتمالية تفشي الإيشيريشيا القولونية ١51‏ بعد أذ 

تاريخ الحالة من 4 من ١9‏ حالة مؤكدة أو مشتبه. وجد أن 8 من 8 

تناولوا غذاء مباشر أو غير مباشر من جي بأر في ٠‏ يشاوا. 

أقيم حفل عيد ميلاد في حانة الشلال العام ويشاواء وكان جي بار 
08 8 5 

الممون وشكل فريق للسيطرة على التفثي. 

تم التعرف حقاً على سلسلة منتتجات بار (88:0) وخريطة امتدادها 

إلى 45 منفذ في وسط اسكتلندا. 

2 

أصدر أول تحذير عن خطورة الغذاء. 

تم إغلاق حلات جي بار في ويشاوا. 

سجلت أخر حالة من العدوى المرتبطة بالمنتتجات من هذا المصدر. 


أعلن عن انتهاء التفشي. 


يكؤة موق الضعث الدرقه عا رورة اي شد ل خته إغالة كا العددرمن 
الأوبئة؛ يكون من الصعب التعرف على المشكلة إلى أن يصبح الناس مرضى. يكون أخذ 
تاريخ الحالة ضرورياً جداًء حيث أنها غالبا المفتاح الوحيد للتعرف على مصدر العدوى. 

بمجرد أن يكون هناك افتراض أن التفشي قد حدث؛ء يتكون فريق للسيطرة 
عليه وتثم المقابلة يوميا أثناء التفشي حتى تتم السيطرة. يُسمح لهذا التنسيق الناجح في 
شئون الخدمة الصحية بواسطة هيئات الصحة البيئية الحكومية المحلية والإقليمية. أنها 
تمثل أيضاً منتدى لعلم الأوبئة والمتخصصين الأخرين لتكون مجالاً للمناقشة والإعداد 
لتكوين خطة وإستراتيجية للسيطرة على التفشي. 
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من المهم جداً أن جي بار :1.89 لم يكن جزاراً فقط. كان عنده أيضاً محلات 
خبر ويقوم بإمداد اللحم الخام» منتتجات لحم مطبوخ ومواد المخبزء التي كانت تباع من 
المحلات» وتوزع أيضاً كسلع بالجملة على منطقة جغرافية واسعة. بالرغم أنه تم إجراء 
حاو لات لتحسين المحلاتء إلا أن التلوث العرضي للمنتجات المطبوخة واللحم الخام 
كان محتمل» ولهذا أدى إلى التفشي. 

تعتير سجللات الصفقات التي تشمل البيع وتجهيز المنتجات من محللات 
ويشاوا معقدة» ومبهمة أحياناً. أخذت كمية كبيرة من الوقت والجهد من موظفي 
الصحة للتأكد من ذلك بالقدر الكامل. سمح لهذه المنتجات الملوثة لتبقى للبيع أطول 
من المرغوب. عند جي بار وابنه أكثر من 46١‏ مُستخدم؛ يشمل ذلك عمال نصف 
الوقتء الذين عاشوا في المنطقة المحلية» وكان لزامًا على جميعهم أن يفحصواء ما أخذ 
ونا معودا كذ اموا لناطق احرف 

كل هذه الأسيانين» كانهذ النشقى حمظر ا ينيدا خا ارا عرد اروم 
المستفادة من هذا التفشى بسن التشريع والمارسة؛ لتحسين المتطلبات لحفظ التسجيل 
وسلامة الغذاء. 

إحصائيات حالة كمناكتاهاة 0وه© 

سُجلت خلال فترة التفشى 319 حادئة تسمم غذائي» منهم 447 نُظر إليها 
كحالات مشكوك فيها. كانت ١1/7‏ حالة مؤكدة» وصلفت ٠١‏ كمحتمل و54١١‏ 
كربا مرتبط. 

تم السماح لمجموع ١71‏ شخصا بدخول المستشفي: إحتاج ٠‏ إلى إنفاذ ومات 
#اأكريادة عل دلل نات "مرف مق امفاعقات الصاح اللعدوى انخطبة رق عانياً 
للوفيات بلغ ١١‏ للتفشيى. حضر 8 من الموتى» الغذاء بكئيسة ويشاواء وكان ١‏ مقيمين 
في عيادة تمريض بانكفيو (10160:ة13)» حيث يتم إمدادهم باللحوم المطبوخة من جى 
و مات ١8‏ شخص أثناء التفشى فوق عمر 19 بدني 
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وجد خطأ فرضي لحون بار بفحص حادثة الوفاة التالية للتفشى» وقسم الصحة 
البيئية للمجلس المحلي أيضاً. حاول السيد بار بشكل متهور إمداد لحم ملوث لكن تم 
د نويه فيانةسر ‏ غرن ] لأض ارلا بعر نت فسن 

لا يمكن الإستهانة بأعمية هذا التفشي. كان هذا اعلى عدد ثان للوفيات في ذلك 
الوفت والذي ارتبط بتفشي الإيشيريشيا القولونية أو ١١1/‏ حيث) كان في العالم. كان 
تنش إليابان 1453 الوسد الذى تفواق عليه خبيث أصيره تقرياً ٠:٠‏ خض 
وكان ماصهع و نوافاة اكد امن نا ورد 

كان هناك عدد من حالات التفشي ولق كلهال كات ايه أصيية 
أشخاص كبار السن في عيادة تمريض. عن طريق غذاء ملوث» مات منهم "2 في تفشي 
تايسايد (06زوبره1) في ١‏ "”يناير /1991. هناك أيضا تفشي كيوميريأ (0:12تس0) في 0 مارس 
69 وإرتبط بعيوب البسترة . لا توجد وفيات في الحادثة الأخيرة. أعقب المطر الغزير 
وتلوث معسكر للكشافة في بانف (880711 )) اسكتلندأ» تسجيل ١8‏ حالة إكلينيكية. 

تعددية ره لغددا من ناذا لاقسن السو وير تعره زا بق سافن الا 
الإتصال بالمجاري المفتوحة. شوهدت معظم الحالات في الأطفال: توفيت فتاة 
عمرها سنتان في ألفاه (178ى)» بانفشاير (820051:6)» عقب تثناول مياه ملوثة في 
سبتمبر 235٠٠١‏ وأصبحت فتاة أخرى في علة مميتة بعد اللعب على شاطئ داوليش 
(50ذا:::ة) في ديغفون م طفلان أخران أيضاً بالمرض في نفس التفشى» 
وتم ا كاري انا ْ 

تقرير بينينحتون "اوم" ماع لطعم عط" 

عقب تفشي ويشاوا (60/18000: كلف السيد الأستاذ هوج بينينجتون 
(صماعه لدعم طونا!]) بالتحقق وعمل توصيات للسيطرة على المررض مستقبلا. أصدرت 
الحموكة المشاركة تتويرا اشتمل على ١‏ توصية. شملت النقاط الرئيسية الالتزام 
بفصل اللحوم المطبوخة والخام في الأماكن المزودة للمؤن» تم عمل برنامج دروس 
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في تداول الغذاء للأطفال وبرنامج توعية عن الإيشيريشيا القولونية لعبال المزرعة. 
بالإضافة إلى ذلك تم التوصية بأنه يجب على جميع القصابين ا حصول على ترخيص» 
بأحد شروط الكسب مع حفظ التفويض موظفين متدربين [1]. 

أدت توصيات التقرير إلى الغضب الإعلامي سوية بالخوف من الليستيريا 
والسالمونيلا وبداية الاعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار (:18351)/ مرض كرتزولد 
بجا ولك تشعو (7608) نينا شك مهروما من االطالنة بداسيس عه فا يمي الكذا»»* 
54 ) في المملكة المتحدة [لا]. 
مرض الليستيريا ؤزوهتهؤواءا 

يعن عرفن تلجت دوق عطيره الا بسب اكز قذاء ساون كدر 
تسمى ليستيريا مونوسيتو جيتس (17100:086185 5/8110[ا). سجل مختير الصحة العامة 
حالة فقط في المملكة المتحدة خلال عام 199/6 وكانت مُبرهنة إكلينيكياً. لوحظ 
أن هذا العددا الخفض بوضوح. منذ الإرشاد الذي أصدر في 1184 ١‏ عن طريق الموظف 
الطبي الرئيسي (015067 1ه6ذ1/1»0 6167) » قدر في في المتوسط أن48 فصا يصبحون 
ذوي علة خطيرة بالمرض سنوياء ويموت منهم أكثر من /7١‏ في الولايات المتحدة 
الأمريكية؛ بالرغم من التحذيرات الصحية من مختلف الحيئات الحكومية المسئولة. قد 
تقل النتحات المرزدة المرهن: سيف أن اللبجريا موتوسيتوجيشو لا القدرة عل الدسر 
البطىئ عند درجات الحرارة المدخفضة. 

الانتقال «منووا سعصسنت1 

تتواجد الليستيريا مونوسيتوجينس في التربة والمياه. قد تصبح الخضروات 
ملوثة من التربة أو من الروث المستخدم كساد. ربا تحمل الحيوانات البكتيريا بدون 
ظهور علة وتلوث الغذاء من أصل حيواني» مثل اللحوم ومنتجات الألبان. تواجدت 
البكتيريا في أغذية خام مختلفة مثل اللحوم غير المطهية والمنضرواتء كا في الأغذية 
المصنعة التي تتلوث بعد التصنيع؛ مثل الأجبان الطرية وشرائح اللحم والجبن. 
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قد يحتوى الحليب غير المبستر أو منتجات الحليب المصنعة من حليب غير 
مبستر على البكتيريا. يُصاب الإنسان والحيوان أيضاً بالمرض عن طريق الملامسة 
ا مباشرة بالبراز الملوث. يحدث الشكل الجلدي للمرض من تلك الملامسة. ثبت انتقال 
الممرض من الأم للجنين أو المولود» تتبع العدوى استنشاق الرذاذ الملوثء ثانية في كلا 
الإنسان والحبوانات الأخرى. ثبت الانتقال التناسل في الماشية. يحمل 5// من الآدميين 
البكتيريا في الأمعاء بدون أعراض [18. 

المجحموعات المعرضة للخطر 5منامدع 1151 

تعتبر السيدات الحوامل أهم مجموعة أساسية معرضة للخطر. يؤثر المرض 
على كل من الأم والطفل» وقد يتبع تناول الأم لمنتجات ملوثة وفاة الجنين أو المولود. 
منااحب ثناو ل جين طرى علرنة) تنقيا و شال كار وليناء الو لآياةالمشحلة الأمريكية: 
وأظهرت ١١‏ سيدة العلامات الإكلينيكية» منهن ١١‏ حوامل. كنتيجة لذلك كان هناك 
4 مواليد موتى» ” مواليد مبتسرين و؟ من المواليد مصابون في حاجة للعلاج [4] . 

من المحتمل أيضاً أن يعاني المرضى ذوو نقص المناعة» من أي سبب كان من 
علة خطيرة» مع وفيات في الحالات الخطرة. هذه أيضاً حقيقة في المرضى كبار السن 
أو العاجزين. على العكس» تكون العدوى محتملة في الأفراد الأصحاءء على أية 
حال» فهم أقل عرضة لإظهار نتيجة خطرة أو وفاة. أوضحت دراسة في الولايات 
المتحدة الأمريكية ]١٠١[‏ أن المرضى المستخدمين لكميات من مضادات الحموضة أو 
أولئك الذين يأخذون سيميتدين (6010156ج:أه) ربا يكونون في خطر متزايد للإصابة 
بالمرض» نتيجة لمنع حمض المعدة .إنه من غير المعروف ما إذا كان هذا أيضاً يُطبق على 
المرضى المتلقين موانع ضخ البروتون. 

المرض في الإنسان فصقصسط مذءومءمتط 

تحدث العدوى في معظم الحاللات» عقب تناول غذاء ملوث. توجد فترة 
حضانة تصل إلى ٠١‏ أسابيع عقب العدوى. يصاحب العلامات الإكلينيكية عادة 
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عن مداق غبيان وق وأعرافن'نشبه الى الكنديله ,ون يويد أرضا مثمن 
بطني» تيبس العنق ورهاب الضوء (0014:ادماهتام). قد تتطور الحالة بشمول 
الأعضاء مثل التهاب الشغاف» آفات مرضية داخلية» التهاب الرحمء إنتان دموي 
والتهاب السحايا. كما يصبح شمول الجهاز العصبي المركزي أكثر انتشارأء قد يوجد 
اختلاج» تخليط ودوار. 

قد يحدث نخر بؤري في المشيمة مع إجهاض تلقائي» مولود مبتسر أو تنتقل 
العدوى إلى الطفل عند الولادة. يُظهر الأطفال عدوى إنتان دموي خلال الأسبوع 
الأول بعد الولادة» أو شكل إنتان دموي مصحوب بالتهاب رئوي خلال الشهر 
الأول من اللحياة. 

لوحظ أن معدل الوفاة أكثر من ١؟/‏ في الحالات الإكلينيكية التي لم تُعالبم: 
أو في حالة عدم بداية العلاج سريعا. 

العلاج غم امع" 

لا يوجد لقاح متوفر للوقاية من مرض الليستيريا في الإنسان أو الحيوانات. 
تعتبر خيارات العلاج محدودة باستخدام الوسائل المساعدة والمضادات الحيوية. 

وجد أن البنسلين الفمي. خاصة أموكسيسيلين بجرعات عالية عن طريق الهم 
مثل ٠0‏ مجم ٠"‏ مرات يومياً لمدة 0- ١‏ أيام» تكون مؤثرة. يمكن أن يحل إرثرومايسين 
للمرضى ذو الحساسية للبنسلين بجرعة 7٠١‏ محم 4 مرات يومياً لمدة أسبوع. 

يستتخدم البنسلين أو أمبسيلين في الحالات المخطرة؛ بنجاح إما حقناً بالوريد 
أو عن طريق الفم بجرعات عالية. يستخدم أيشا امسا ععانبون» اد 
ترايمثوبرين/ سلفاميثوكزال؛ على أية حال؛ محنفظ ببذا عادة للاستخدام في العناية 
الثانوية تحت سيطرة ومراقبة الأخصائي. تنتهي بعض العدوى بالوفاة حتى مع 
العلاج السريع. توجد محاولات لاستخدام اختبارات الحامض النووي دنا (24ط) 


لسرعة التشخيص والعلاج. 
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الوقاية «منادءمعمرم 

يُقتل ميكرب الليستيريا بالبسترة؛ ويجب أن تكون الوسائل الخرارية المستخدمة 
لتحضير لحوم مصنعة جاهزة للأكل كافية لقتل البكتيريا؛ على أية حال» لو لم تتبع 
مارسات تصنيع جيدة؛ قد يحدث التلوث بعد التصنيع. 

إن الإرشادات العامة الموصى بها للوقاية من مرض الليستيريا تشابه تلكم 
المستخدمة للوقاية من الأمراض النقولة بالغذاء اللأخرىء مثل داء السالمونيلا. يجب 
طهي الغذاء جيداً من مصادر حيوانية» خاصة اللحم البقري. الخنزيري والدواجن. 
ع قن اشير ابنذ نطلا رده جا فلل اكزيا كنيد ان عونة تسوه عي طوف 
الخضروات والأغذية المطبوخة أو الجاهزة للأكل بصورة منفصلة. تجنب الحليب 
أو منتجات الحليب غير مبسترة. وضع إحتياطات عامة لصحة الغذاء ‏ يجب غسل 
السكاكين؛ موائد التقطيع والأيدي بعد كل مرة يتم تداول الأغذية غير مطبوخة. 

تم عمل توصيات للأشخاص المعرضين للخطر بدرجة عالية» مثل السيدة 
الحامل والأشسخاص ذوي جهاز مناعي ضعيفء بالإضافة إلى قائمة التوصيات - السابقة. 
تم إصدار النصح التالي في عام ١19/2/‏ بواسطة المسؤل الطبي الرئيسي (0010) : 
أفاد المسؤل الطبي الرئيسي أنه توقف حدوث مرض الليستيريا في السيدات الحوامل عند 
١‏ في ”٠00٠٠١‏ مولود حي وميت عند الولاده. يجب تجنب السيدة الحامل لبعض الحبن 
الطري الناضج. فيتاء براي (13:1)» كاميمبيرت 0:17 «روصروح)» الأجبان المعرقة أزرق 
مثل دانيش الأزرق (هدا3ا داوامهط)» ستيلتون(5هااناة) وجورجونزولا (هامتدمعيدهة)؛ 
والأجبان ذات الطراز المكسيكي. بالإضافة يجب أن لا يتناولوا لأ أساسه قمة الرأس. 
وجد أن الأجبان الشيدر ونوع شيشاير (6نادادهد©) أو الأجبان الطرية الطازجة مثل 
جبن كوتاج (011286©) أو فورماج فريس (5815 286ه5)» لا تشكل #بليك! حي 
أنها نادرأ ما تحتوي على الليستيريا أو» إذا تلوثت؛ تحمل عدداً غير كافياً من المسبب 
المرضي لتسبب العدوى. نفس الحقيقة للأجبان المصنعة» التي غالباً ما يتم بسترتها. 
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ف هغل لهل لكام إعادة تبن الوسات المركةاوالدواس اللاهزة الكل حندا 
حتى يسخن جدًا. يجب عليهم عدم المساعدة في ولادة النعاح» حلب النعاج حديئة 
الولادة» ملامسة المشيمة أو الإتصال بالحملان حديثة الولادة. توضع هذه التوصيات 
أيضاً للأفراد ذوي نقص المناعة. يعتبر الأطفال الأصحاء أكثر من عمر 5 أسابيع غير 

مازالت هذه النصيحة جارية وصحيحة . 

تواريخ حالة وعترماولط عمد0 

تم متابعة حالتين وفاة في فرنساء أثناء يناير 25٠٠١‏ أجبر كودراي 
(ه:وه)» مُنتج لمنتجات لحم مختلفة» بتطهير مصنعه بالكامل. كان نفس المصنع 
مصدراً لتفشي الليستيريا في ١497‏ حيث مات 77 شخص من 114حالة» وحدث 
إجهاض لأطفال ٠١‏ سيدة .]١١[‏ 

وجد أن الوفيات لرجل عمره 0/ سنة وطفل أقل من عمر شهر كانت مرتبطة 
بتناول لحم خنزير خشن أساسه قمة الرأس من قبل المتقاعد وأم الطفل الرضيع. تبع 
هذه الوفيات سبعة إضافية» ب| فيه طفلان أخران في فبراير .7٠٠١‏ 

صَدر كاودراي دااخل وخارج أوروبا بصورة واسعة؛ لذلك سحبت منتتجات غزيرة 
وتصاعدت حملة دعاية شاملة لحث وعي المستهلك. لم تستطع السلطات الصحية التعرف على 
مصدر العدوى في فرنساء الذي أدى إلى مرضص "7 شخصاً عبر 14 منطقة بالبلاد. 

تم تحليل الآيس كريم في شمال ويلس (118105) في أغسطس 23350٠١١‏ ولقد 
وجد أن معمل الألبان يحتوي على الليستيريا. توقف الإنتاج» وجد عند الفحص عيب 
في المعاملة يستوجب المساءلة. 
السالمونيلا ااء«مسسادة 

أظهرت إدونيا كيوري (16::د0 80013) (أصغر وزيرة صحة) في بيآن لمجلس 
العموم في 21984 أن معظم البيض المنتج ملوث بالسالمونيلا. أجيرها الهيجان ورد 
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الفعل الإعلامي الناتج من الجمهور على الاستقالة من منصبها. أطلق تحقيق ردأ عل 
0 وفي ١91894‏ تم تقديم خطة منتقاة للمحاولة والسيطرة على حدوث المرض. 
ذببحت ” مليون دجاجة بدون تأثير واضح على حدوث امرض . لقد قدر أن واحدة 
من كل "٠ ٠‏ بيضة توضع يومياً مصابة. تم تشديد المراقبة والكشف عن السالمونيلا 
والممرضات المنقولة الأخرى بالغذاء بعد هذه الكارثة. 

يُعتقد أن /5٠١‏ من عدوى السالمونيلا المؤثرة على الإنسان منشأها الغذاء على 
اننا إيانات التق الود #بين شفير اليف الحانة أجريت دراسة كبيرة عن المرض 
المعوي المعدي (0156386 لقداغدعاها واهناءع؟ مذ) (11) في إنجلترا 2»19160-١591‏ ووجد 
ما يقرب من 440٠١‏ حالة من التسمم الغذائي بالسالمونيلا [4 

تعتبر السالمونيلا إنتيرتيديس (5ز0/نهاتد والء«ه«اه؟) الخطر الرئيسي في 
الأسماك والدواجن. توجد سالونيل ا أخرى لما أهمية إكلينيكية تشمل تايفيموريم 
(سمنسسهووز امرك ) أجو را (070ع0)» مو نتيفيديو (0/01020ه”) و إنيتر يتيا (ه[/2ء/,,ه) (أنو اع 
البار اتبقي ) (مترد :«/مرر/ه”مم.). تصاحب السالمونيلا تايفيموريم الماشية أساساً لكن تنتشر 
أيضاً من الخنازير» الأغنام والدواجن. من المؤكد أنه يوجد١ 71٠‏ نوعاً مصلياً لهم قدرة 
خاصة على الغزوء بها فيها سالموئيلا فيرشوا (سدها/ن/5) وسالمونيلا جافا (»«هل.ى). 
وجد أن الحالات المسجلة من السالمونيلا لما نموذج فصلي ثابت وواضح. مع ملاحظة 
قمة العدوى في امتيطسق:: 

تم التعرف على أن المصدر الرئيسي للعدوى هي منتجات اللحم المفروم 

والبيض» خاصة السجق والبرجرء بالرغم أنه قد : تتواجد الميكروبات في اللحم البقري؛ 
الخنزير؛ الدجاج والمدهش» الحبوب. عزلت بعض أنواع من السالمونيلا من مواد غذائية 
متنوعة مثل البهارات» النضروات والفاكهة. 
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المرض في الحيوانات وامستسة مذ ءدمءوزط 

قد تكون الحيوانات حاملة (5:ع3مةع) للمرض بدون أعراض للسالونيلا. 
ربا يعانون أيضاً من مرض إكلينيكي مع اضطراب معويء إنتان دموي ونفوق. قد 
يكون الانتشار داخل القطعان سريعاء بتنائج كارثية. تمثل أنواع السالمونيلا أيضاً 
قضية في الحيوانات الأليفة. تلعب الكلاب» القطط وخاصة الزواحف كحوامل 
للمرض أيضاً. 

الانتقال 11د أصدوسصة"”" 

يتبع الانتقال عادة تناول الغذاء الملوثء أو الاتصال المباشر أو غير المباشر 
ببراز الحيوان. 

المرض فقْ الإنسأن قتقسحط مزعفةووزم 

تشمل الأعراض سقاما (ومعمادنه)» إسهالا» ألا بطنياً وحمى. قد تكون العدوى 
أيضاً غير ظاهرة ويظهر كأنتان دموي شامل غير متوقع. تشمل المجاميع القابلة للعدوى 
الأفراد العاديين» ويعتبر كبار السن» الصغار جدا وذوي نقص المناعة والواهن أكثر 
عرضة للخطر. يستخدم الإنتان الدموي المتكرر بالسالمونيلا كدلالة على تقدم فيروس 
نقص المناعة الآدمي (1119) - الحالة الإيجابية لمتلازمة نقص المناعة المكتسب (8105) في 
الولايات المتحدة الأمريكية. 

يعتبر النوع المصلي الأكثر أهمية بمصطلح الوفيات هو السالمونيلا تايفيميوريم 
دي ني ؟ ٠١‏ (121104)) الذي يسبب 7 / وفاة. تظهر العدوى بدي تي ١٠١5‏ في زيادة: 
وجدت 00١‏ حالة مؤكدة في المملكة المتحدة عام 159١‏ ازداد إلى 55٠١‏ في 
5 (سٌجل ما يقرب من 17 من مجموع الحالات). هناك أيضاً #بديد من الأنواع 
المصلية المقاومة» مع /6/ من معزولات السالمونيلا دي ني 4 ١٠١‏ مقاومة للأمبسلين؛ 
كلور امفينيكول» ستربتومايسين» سلفوناميد والتيتراسيكلين. بالإضافة إلى النمط المصلي 
-18 من هذا الممرض مقاوم للترايمثوبريم وكيئولوئيس (5عمهاددانو) [؟1؟ 17]. 
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العلاج 0 

يكون العلاج أعراضياً عادة» مستخدماً الإمهاء أو مضادات الحركة مثل 
لوبيراميد (06أطنةمعمه1) . يستخدم سييروفل وكساسين و ترأيمثوبريم بجرعات مرتبطة 
بالعمر ووزن المريض وشدة المرض في الحالات الشديدة أو الغازية. 

الوقاية ممناءمممم 

يوجد الآن مراقبة نظامية لجميع قطعان تربية الدواجن» ومراقبة طوعية لجميع 
القطعان الأخرى. يطبق برنامج الذبح» عزل أي قطيع تربية مصاب ويتم التتخلص 00 
(استبعاده). يضمن هذا أن الدجاج المستخدم لإنتاج البيض حال من أنواع السالمونيلا 
عند الشروع في الحياة الإنتاجية. أسست قواعد لمارسة الصناعة أيضا لتكمل برنامج 
السيطرة على السالمونيلا نظاميا. يوجد لقاح متوفر يمكن أن يستتخدم في القطعان البياضة: 
ويستخدم بواسطة العديد من الممولين لتتجارة السوير ماركت لضان إمداد بيض نظيف. 
نتج عن هذه الإجراءات تقليل عدد الحالات الآدمية المصاحبة بالدواجن والبيض. 

و 
تعتمد الإحتياطات المنزلية على ممارسة النظافة الجيدة في المطبخ» والتأكد من نظافة 
وطهى الغذاء 00 

أضدلوت مصلحة البيض المعلوماتية البريطانية الدليل الإرشادي الآتي 
للمستهلكين المتعلق بتناول البيض: يجب على المستهلكين تجنب أكل البيض اللخام؛ تبريد 
الأغذية المحتوية على البيض وغير مستخدمة أو متروكة لفترة» استبعاد البيض المشروخ 
أو القذر؛ تجنب التلوث العابر للغذاء بغسل الأيدي» وأسطح التقطيع والأطباق 
بعد الملامسة بالبيض غير المطبوخ؛ والنظر إلى شعار الأسد (5وه! 6دذا) والأفضل 
5 3 ع ع 8 
قبل التاريخ المختوم على البيض (يدل شعار الأسد أن البيض قد أنتج طبقاً للدليل 
الإرشادي ا موضوع بواسطة مراقبة تسويق البيفي: بوزارة البيئة» الغذاء والشئون 
الريفية بشأن الفحص والالتزام). 
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الأمراض المنقولة بالحليب قددهءؤال عمنروط - 8/1116 

تُكتسب بعض الأمراض المشتركة من شرب الحليب الملوث وتم مناقشتها 
سابقاً في الفصول الأخرى من هذا الكئاب. نوقش مرض البروسيلا في الفصل الثالث. 
ما زالت توجد حالات عدوى أحياناً تسببها البروسيلا المجهضة (م«دذه مااهم»3)؛ 
على أة فال ل تكن البروسيلا مبليتينسز (515ك!8.1/1) مسئولة عن أي حاللات من 
المرض في المملكة المتحدة منذ بداية تسجيل الحالة. تتم مراقبة مستمرة لهذا المسبب 
المرضي عن طريق وزارة البيئة والغذاء والشئون الريفية. 

يسبب مرض السل (5أؤهاناهئونانة!') عصيات التدرن البقري («ن”عاءعدطمعبراءا 
“د ة) وليست بحاجة القدمة. تنتشر الأناط المصلية المقاومة من عصيات التدرن 
الآدمي (:ذدمالةءه/ 24) من إنسان إلى إنسان وطا أهمية أكثر الآن من الشكل البقري 
المكتسف من منتجات الخليت: 

قد تنتشر أيضاًحى الربع (الحمى المجهولة) 08 0) بواسطة الليب» وتعتبر 
عدوى مشتركة خطيرة ( انظر الفصل الثالث ) . 

تتواجد عصيات التدرن من النوع الطيري (#اسازنه ««ا"عاعهنمء:/1) نحت نوع 
نظير السل (5زدمابهععطانائةةم .موطباى) قْ الخليب الخام ومنتجات الحليب. يعتبى هذا 
المسبب المرضى مسئولا عن مرض جونز (0156356 100265)) ما ينتج عنه مأساة خطيرة 
حول العالم. يستطيع الممرض البقاء حيا في الجبن الطري لمدة تصل إلى ٠‏ شهور والجبن 
الصلب لمدة تصل إلى ١٠شهور‏ إذا كان المنتج غير مبستر. وجد في جنوب - غرب 
إنجلترا أن /١‏ من مزارع الماشية تحمل المسبب المرضي وبمتوسط 7/ من القطعان 
مصابة. يُفرز الممرض في براز الحيوانات المصابة. 

يعتبر المسبب المرضي أكثر مقاومة للحرارة من حمى الربع أو السل» بسبب 
تجمع خلاياه» ويمكن أن يقاوم البسترة. يفترض أن عصيات التدرن نظير السل 
(امل كلوه /نء :روماه :ردت ) واحد من العوامل العديدة المشببة لداء كرون (عقةوؤلل ونمدامت)) 
بالرغم أن الدليل متضارب [4 .]١6 4١‏ ظ 
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المشتبه بهم العاديون 5اععتركتة اهناقنا ©1]” 

بالإضافة للمسببات المرضية المذكورة سابقاء قد ترتبط حالات التسمم 
الغذائى بإختيار المشتبه بهم العادين. يعتبر هؤلاء جميعا مذنبون لا إتهمواء ويشكلوا 
مبديد للمستهلكين من الغذاء المحضر بطريقة رديئة أو غير كافية. 
أنواع الكلوستيريديوم بيرفريلحنز وبوتيوليئم نلأ !5010 وقلع يرم ةلمم ترمد سسسستقك)عه6©1 

تسبب البكتيريا اللاهو اثية كلوسيزريديوم بير ف رينجنز (2115 عدم «لذ4ز17وم01): 
العذيد مق حالات اموات العازى الف موسج يدو)ء قذ بسحت أيضا مزف] منق لا 
بالغذاء. تعتبر الجرثومة لها إنتشار واسع في البيئة» وتّسكن القنوات المعدية المعوية 
للإنسان وا حيوانات» وتتواجد غالباً في المواد الغذائية كنتيجة للتلوث البرازي. 

كما مع الأشكال الأخرى لمرض الكلوستيريدياء يُنتج الممرض سم خارجي 
(10*ماوءه) الذي يسبب التهتك الرئيسي» خاصة عندما يحمل الغذاء المتناول حقنة 
كبيرة؛ أو يحمل سما غزيراً. يتعلق النموذج المعتاد للمرض بتناول عدد حي من 
كلوسيتريديوم بيرفرينجنز التى تُتتج أعراض إكلينيكية من آلام بالبطن» إسهال 
وحمى. تبدأً الأعراض خلال 5 ١‏ ساعة من التناول وعادة يكون السير الإكلينيكي لمدة 
تسيرة يعثر الأكى دائر ا ينذا المرفن هن المرضى كار النلن والأطفاك البيفار: 

يعرف الشكل الأكثر خطورة باسم التهاب الأمعاء النخري (55مء اهم دتانسامع) 
ويكون مرتبطأً بتناول كمية كبيرة من كلوستريديوم بيرفرينجنز النوع ج (6). قد يكون 
هذا الشكل من الممرض مميتاء وعادة كنتيجة الطهي غير الكافي أو التبريد البطئ للحوم 
المطبوخة أو منتجات اللحمء مع إعادة التسخين غير الكافية» ما يسمح للبكتيريا 
بالتكائر وتنتح كميات من السموم الخارجية. 

ترتبط العلامات الإكلينيكية بتأثير الذيفان الخارجي على جدار الأمعاء. 
يحدث موت للخلية وغزو نخري يؤدي إلى إنتان دموي (1018هةه|ةم56) شاملة 
ومستويات موزعة من السم التي تكون سامة للأعضاء الكبرىء» با فيه القلب» 
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الكبد والكليتين (موات غازي). يكون التشخيص افتراضيا غالبا يتم التأكد عن 
طريق عزل المسبب المرضي أو الذيفان الخارجي من عينة البراز. يكون العلاج 
مساعد! فقط عادة. 

يصاحب عادة التفشي الكبير الأحداث العمومية أو الأماكن العامة والطبخ 
الجماعي» إما من مصادر مهنية أو أهلية» خاصة حين! يخزن الغذاء المحضر بطريقة 
غير صحيحة. حدث واحد من أكبر حالات التفثي الموثقة في مصنع كونيكتكت 
(ابمعناءعدومك)» الولايات المتحدة الأمريكية. جهز موظف مأدبة لأكثر من ١٠١‏ 
شخص ونتج عنها ا ارتبط التفشى بمرق اللحم المحضر سابقاء الذي تم 
تخرينه بطريقة غير صحيحة وأعيد تسخينه بطريقة غير كافية .]١1[‏ 
التسمم البوتيوليني سكناساه8 

ذكر أن التسمم البوتيوليني كمرض مركب يظهر من الاتصال بالكلوستريديوم 
بوتيولينم :01م ح) أو مصاحبته بالسم العصبي. تُكون الجرثومة أبواغاً تقاوم 
الجفاف والحرارة» كما مع الأنواع الأخرى من الكلوستريديوم. تكون غالباً مصاحبة 
للبط» والأوز وبعض أنواع أخرى من الدواجن. تعمل أيضاً الماشية والخيول كعوائل 
لبعض العترات. يتواجد المسبب المرضي في البيتة» وكذلك القناة المعدية المعوية 
للندبيات المصابة التي قد تكون حاملة للمرض بدون أعراض ومكبرات» بالرغم أن 
بعض العترات من التسمم البوتيوليني تؤثر عليهم أيضا. 

لا توجد مجاميع خاصة معرضة لخطر التسمم البوتيوليني. يستطيع الممرض أن 
يؤثر على أي جسمء أي مكان عند أي وقت تحت الظروف المناسبة. توجد أنواع عديدة 
مميزة وواضحة من التسمم البوتيولينيى. تكون هذه منقولة بالغذاء» ومصاحبة للرضيع 
والجروح. من حسن الحظ هناك حدوث قليل جدأ في المملكة المتحدة؛ مع عدد قليل 
فقط من الحالات المسجلة سئنويا [/ا١].‏ 


١ 4/‏ الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


لأ تكن الشكل النقول بالكذاة تعدا سمه فقط تتاو ل نسم البوتيو لينم 
ومصاحب عادة للمنتجات مثل رأس البطء السجق والمأكولات البحرية» با فيه 
السمك المدخن الذي تم معاملته حرارياً بطريقة غير كافية» حيث يتكسر السم العصبي 
على درجات الحرارة العالية. تقاس كمية السم اللازمة لإحداث علامات إكلينيكية 
بالنانوجرام» لذلك؛ بالرغم أن الأغذية المتناولة قد لا تحتوي على بكتيريا نشطة» فإن 
محتوى السم المتبقي قد يكون كافياً لظهور الأعراض. 

يبدأ المرض عادة بعد 77-1 ساعة من تناول السم. تشمل العلامات المبكرة 
صعوبة المى» صعوبة البلع وضعف الرؤية. يظهر ضيق تنفسي» ضعف العضلات والتفاح 
البطن وإمساك بتقدم تدريجي. تكون هناك حاجة إلى المساعدة للحفاظ على التنفس عن 
طريق التهوية الميكانيكية لمنع الوفاة في الحالات الشديدة. يستخدم ترياق البوتيولينم لمعالجة 
الحالة والمحافظة على تقديم الدعم التنفسي» ما يجعل معظم الحالات تشفى تماما. يتم 
الحصول على الترياق من مراكز محلية معينة منتشرة في المملكة المتحدة» وني الطوارئ من 
خلال الموظف المسؤل بوزارة الصحة (0111060 نرأنط طالوء1 0 1معدتدمء) على رقم تليفون 
(7171١ 0/1‏ )4 +. نوجد إحتياطات مرتبطة باستخدامه؛ حيث أن تفاعلات فرط 
الإحساس شائعة. يجب البدء في العلاج فقط بعد الحصول على نصيحة المتخصص. 

يُعتقد أن العديد من حالات التسمم البوتيوليني لم تشخص» حيث أن 
الأعراض قد تكون مؤقتة» وقد تختلط العلامات الإكلينيكية بمتلازمة غيلان باريه 
(ع دوع لونزه عنصوة عمتع ا اتب0) . 

كانت توجد حالة منفردة من التسمم البوتيوليني في طفل عمره ١‏ شهور في 
المملكة المتحدة خلال يوليو 7٠١١‏ التى نتج عنها إلغاء دفعات من وصفة حليب 
الأطفال. يكون عادة أساس المرض من تلوث الغذاء بأبواغ الكلوستريديوم بوتيولينم؛ 
من مصادر بيئية. توجد ست حالات فقط منذ عام 2141/8 وسّجلت الحالة الأخيرة في 
4 يعقب المرض تناول أبواغ حية في الأطفال أقل من عمر سنة. تصبح هذه نشطة؛ 
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وتستوطن الأمعاء خلال فترة من أيام إلى أسابيع؛ منتجةً سم عصبي (0ع«ماه؟دهم). 
تسبب هذه إمساك وضعف بالعضلات» والقدرة للسيطرة على حركة الرأس عرض 
تميز خاص» بالإضافة إلى صراح ضعيف. يوجد كسل واضح. وعدم الميل للغذاء. 

يصبح الطفل مرئاً (مم0!)؛ مع ضيق تنفسي» نتيجة فقد توتر العضلة وتقدم 
الاتساق. تجرى التشخيص بعزل المسبب المرضي من عينات البراز» أو عن طريق اختبار 
البراز للسم. يعتبر العلاج بالترياق غير مناسب» ولا التداوي بالمضاد الحيوي» حيث 
يسبب هذا موت كثيف للمسبب المرضي مع إطلاق سم كثيف. يكون من الضروري 
إجراء دعم تنفسي. يقل الشلل مع طول الوقت» حتى في الحالات الشديدةويحدث عادة 
شفاء كامل بدون عقابيل كبيرة. 

يعتبر أحد مصادر الغذاء الرئيسية بالكلوستريديوم بوتيوليئم هو عسل 
النحل» وتعلق الخوف بالتسمم البوتيوليني للرضع ما أدى إلى نصيحة الأطفال 
أقل من عمر سنة بعدم تغذيتهم عسل. تحتوي القنوات المعدية المعوية اللخاصة 
بالأطفال الكبار والبالغين فلورا بكتيرية قوية وكافية ملع الاستيطان» حتى إذا تم 
تناول البكثريا النشطة. 

يعتبر التسمم البوتيولنيى المصاحب بالجروح نادراً جداء وتتبع الحقن لجرح 
مفتوح بأشياء تحتوي إما على الأبواغ الحية أو البكتيريا النشطة. يسبب الإنتاج المتقدم 
من السموم إلى شلل جهازي يتشعع من مكان الحقن. يكون العلاج عادة بالمضادات 
الحيوية؛ والترياق حسب الضرورة. 
يأرسيئيا إنيتروكوليتيكا دعتاتامء معام متدأومعلا 

تعتبر من نفس جنس البكتيريا كالطاعون (6داودام)» تنتقل للإنسان 
عن طريق تناول الأغذية المتنوعة مثل اللحم (خنزير» بقر وحملان)» المحاريات» 
الأسماك والحليب الخام. تسبب بداية التهاب حاد معدي معوي مع إسهال وقىئ» 
وحمى واضحة وألم بطني. قد يكون الألم شديداً جداً والذي يشابه التهاب الزائدة 
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(5ناأءألموممة) ويؤدي فنا إلى التشعخيص الخاطيع لمرض كرون (عقمءذأل 5 منامت) . 
يكون للممرض المقدرة على إحداث مضاعفات إكلينيكية التي تشمل التهاب 
مفاصل إنتاي (5ناتتطتنه دنادرءة)) استيطان الجروح الظاهرة. نجرثم الدم وعدوى 
القداة البو للق حو يو اللفظ أله تافر ا بلا ركوو مما جاتر للق شاد هافن 
البيئية» بها فيه التربة والمياه؛؟ على أية حال» يُشكل السنجاب. الخنازير والقوارض 
مستودعاً حيواني [14]. 
الإصابة بالكريتوسبوريديا كزوهةل3ومدمام 6 

تعتبر أنواع الكربتوسبوريديا من الطفيليات الأولية المكونة للأبواغ وتتواجد 
بصورة واسعة في البيئة في تشكيلة مختلفة من المواد الغذائية» تشمل السلاطة والخضروات»: 
اللحم الخام ومنتجات اللحم» فضلات اللبيحه. والحليب» عادة ماتكون مصحوبة بالتلوث 
الناشيء من براز الحيوان. يعتبر الكر بتوسبوريديم بارفوم (دجرسحيعدر ررس ءا دروم اجيون) ذا أهمية 
خاصة. غرف أن العجولء الحملان والأيل مستودعات حيوانية بدون أعراض» وقادرة على 
إفراز المسبب المرضي الحي في برازها .]١4[‏ 

الانتقال «وأدد كدوم" 

تعقب العدوى الآدمية إما الاتصال المباشر ببراز الحيوان أو تناول منتجات تم 
تنظيفها أو طبخها بصورة غير كافية. توجد أيضاً حالات مسجلة لأفراد اكتسبوا المرض 
بعد الاستحام في مياه ملوثة. سجل الانتقال من شخص إلى شخصء ويكون الخطر 
بصفة خاصة في أماكن الرعاية. 

المرض 5 الإنسأن ومصقصبط صذععدءوزا 

يسبب الحقن بأقل من١٠١٠‏ ممرض متحوصل المرض الإكلينيكي. عقب 
فترة حضانة ما بين ”و4١‏ يوم؛ وفي الآفراد غير معرضين لعوامل خخطر أساسية. 
هناك إسهال ماثي غزير محدد اي مع الام بالبطن وتشنجات (5مصتهنه)» وحمى 
منخفضة التي قد تستمر حتى سبعة أيام. قد يصاحب ذلك فقدان الشهية مع فقد 
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شديد بالوزن» خاصة في المرضى ذوي الناعة المدخفضة. توجد أيضاً احتمالية عالية 
للانتكاسة؛ مع أن العديد من المرضى يعاني من نوبات أخرى من الإسهال خلال 4 ١‏ 
يوم من الشفاء الظاهري .]١ ١|‏ 

قد يتطور المرض في المرضى المصابين بفيروس نقص المناعة الآدمي/ الإيدز 
(1107/411<5]) إلى الصورة المزمنة» وينتشر إلى القناة المرارية» الحهاز العصبي المركزي 
والرتئين . سيتبع بالوفاة إذا لم يتم العلاج السريع. 

العلاج ادمعصادءمة 

يعتبر العلاج في المرضى المعرضين للخطر بصورة منخفضة؛ بجرد مساعد. 
قد تحتاج الحالات الشديدة إلى عناية مكثفة؛ على أية حال» يكون العلاج صعباً وحتى 
الآن لا يوجد علاج متخصص للتغلب على الممرض. إن الإسترانيجية المستتخدمة 
في مراكز مرضى فيروس نقص المناعة الآدمي/ الإيدز تعتمد على رفع الجهاز المناعي 
المدمر سابقاً بالعلاج الأمثل للفيروس (001:01:). توجد بعض الدلائل أن أولئك 
المرضى الذين يحصلون على كلاريثرومايسين أو أزيثرمايسين ب أو بدون ريفابيويتن 
للوقاية من مركب ميكوبكتريم الطيري »٠17(‏ ««ان:»اء»(ممرا/ا) قد أظهروا حدوثاً 
أقل من هذا المرض. 

الوقاية صمتادعبك»م 

يتم القضاء على الممرض عن طريق التتجميد» الجفاف» تسخين المواد لأكثر 
من 50م”* والتشعيع. يقاوم الممرض العديد من المطهرات الشائعة الاستخدام. 
أنو اع كامبيلوباكتر «رمد «عاعهتاها رموسهه 

يعتبر الكامبيلوباكتر (0/60هط0ا«رم”ه©) من أكثر مسببات التسمم الغذائي التي 
يستهان بها. يختلف كثيراً نموذج العدوى في المملكة المتحدة عن تلك في الولايات المنحدة 
الأمريكية لهذا الممرض. يرتبط ١8/من‏ الحالات الإكلينيكية بالغذاء الملوث في المملكة 
المتحدة بين فتكون معظم الحالات منقولة بالماء في الولايات المتحدة الأمريكية. 
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يكون لهذا الممرض اام انتشار واسع ويوجد في العديد من مزارع 
الحيوانات. تعتبر الدواجن بصفة خاصة» شديدة القابلية للحمل البكتيري الغزير. 
لا يشاهد علامات للمرض على الحيوانات تحت الظروف الطبيعية» بالرغم من 
وجود حالات من الإجهاض مرتبطة بالكامبيلوباكتر جيجونى (اصمزول0). تم 
عزل البكتريا من الخنازيرء الطيورء الماشية» الكلاب» القططء الحليب غير مبستر 
ومصادر المياه. إن الإجراءات المتبعة للسيطرة على السالمونيلا لها تأثير قليل أو 
معدوم على انتشار الكامبيلو باكتر. يعتبر النوعان ذوا الأهمية كمرض في الإنسان 
هما كامبيلوباكتر جيجوني وكامبيلوباكتر كولي (:0601). بجرعة معدية أقل من 
ال ل ا 

الانتقال صمأود سودة» ]1 

يعتبر الطريق الرئيسي للعدوى هو التلوث البرازي للذبائح قبل أو بعد الصفة 
التشرضية [13]: 

عد أن المسبب المرضي له المقدرة على البقاء حياً في التجميد ويقاوم لشهور 
عديدة في الدجاج المجمد واللحم المفروم وبعض الأغذية المبردة أيضا . لذلك فإن 
الثلوث العرضي قد يكون عاملاً في نشر العدوى. 

المرض في الإنسان تسقصسط! وذعقةءونم 

يكون العرض الفوري الغالب لعدوى الكامبيلوباكتر هو الإسهال المحدد 
ذاتياً لفترة من ٠١-7‏ أيام؛ ببراز مدمم أحيانا. تؤثر الكامبيلوباكتر أساساً على الأطفال 
الرضيعة والصغار» ذوي الخلل المناعي والضعفاء. تشمل الأعراض الأخرى حمى» 
غثيان وآلام بالبطن التي ربما تختلف من متوسطة إلى شديدة» مع تشخيص خاطئ في 
بعض الأحيان أنها التهاب الزائدة (41115مهممة)» كما في اليارسينيا إنتيروكوليتيكا. 
قد ترتد اللأعراض وتعاود للظهور خلال فترة أسابيع. يُشاهد الشكل الإنتانمي 
(1072 “أ«اعهونام6ة) في مرضى فيروس نقص المناعة الآدمي/ الإيدز. تصاحب الحاللات 
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الإإكلينيكية للكامبيلوباكتر ب 25٠-7١‏ من حالات متلازمة غيلان باريه. يصاحب 
أيضاً المرض ظهور التهاب مفاصل نشط. اتضح أنه قد يصبح أقل من١/‏ من السكان 
حاملين بدون أعراض عقب العدوى [؟؟]. 
سسجل متوسط ما يقرب من 1٠٠٠١‏ حالة من عدوى الكامبيلوباكتر في 

لتك قد وفعي السيلة جاده ا عد تبكر مضا فل الت الى امقر طن 
31 إلى ١997‏ ووجد أن هناك 4177١‏ حالة لكل ٠٠٠٠٠١‏ رأس من السكان سنوياًء 
بواحدة فقط لكل ثاني حالاات مسجلة. 

العلاج امع سادء1 

يتم السيطرة على معظم حالات المرض بدون اللجوء إلى المضادات الحيوية. 
عل إتاحانة بيت الدررن لمق درا طباه الأردى نوي الباية التفة ده 
تستخدم المضادات الحيوية. 

يُظهر الكامبيلوباكتر مستويات عالية من المقاومة ل فلوروكينولونيس 
(وعدهاههأناوهنه11)» لذلك يفضل أي من المضادات الحيوية ماكروليد (106اه:عهد)» 
يوجد الآن بعض المعزولات ثنائية المقاومة لكل المجاميع من المضادات الميكروبية» 
والتى تسبب بعض القلق . يستخدم التيتراسيكلين» الكلورامفينيكول والجنتامايسين 
في الحالات الحادة حيث تكون المقاومة مشتبهاً بها. يتم البدء بهذه عادة في أماكن العناية 
القانزية مقط ين إسراء كدان اطياشة. 

الوقاية «646معبه< 22022 

تعتبر وسيلة السيطرة الرئيسية هي تقليل التلوث البرازي للذبيحة عند وبعد 
الذبح. تشمل إجراءات نقطة السيطرة الحرجة لتحليل الخخطر (لهء0211 وذ دنزلوصى نعمعهلا 
أنه" أمعاوو2) (05 6 4لط) حفظ اللحوم الخام والمطهية منفصلة والتأكد أن درجة حرارة 
تصنيع المنتجات تمت بطريقة صحيحة: ما يؤثر في السيطرة على الانتشار من خلال 
صناعة الغذاء. يوصى في المنزل باستخدام الحليب المبستر واللحم والدجاج المطهي 
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جيدا لكل شخص وخاصة للأعضاء من المجموعات أكثر عرضة للخطر .تستطيع 
الحيوانات الأليفة حمل ونشر المسبب المرضي ويجب استبعادها من المطايخ. يعتير المسبب 
المرضي حساسا للحرارة والجفاف؛ لذلك الطهي الحيد يعمل كوسيلة سيطرة فعالة. 
متلازمة غيلان باريه عدرمسلصوة ةا -متداائن© 

تؤثر متلازمة غيلان باريه على أي فردء تكون غالبا مصحوبة بإسهال. 
تعتبر حدث التهابي (ع0ه5امء لإامنةصصهةم) حيث يحدث زوال المادة النخاعية 
(هامهسإعتإجمء0) لعديد من الأعصاب. يؤثر على الأجزاء الكبيرة من شبكة الأعصاب 
الطرفية»؛ وضعف العضلات وشلل قد يؤثر على الوظيفة الحركية» با فيها التنفس. 
يحتاج المرضى غالبا إلى عناية مركزة» خاصة إِذا ضعفت وظيفة الركة جداً. يُشفي معظم 
المرضى» بالرغم أن فترة النقاهة قد تطول. من حسن الحظ» تكون الوفاة أقل من 5/ من 
الحالات. تقترح بعض النظريات أن هذا ربما يكون مرض ذات المناعة (6مناصمزماسه) 
نائج من الممرضات البكتيرية أو الفيروسية؛ منها الكامبيلوباكتر وهو واحد فقط من 
المسبيات المتعددة المحتمله. لايوجد حتى الآن دليل علمي واضح. بالرغم أن البحث 
مازال ايا 73 ؟], 


هيئة مقاييس الغذاء: المحال والمهمة 
دسمتأوكتهم مه عممعد : تإعصعوم4 ول قل م5 0ونخ] 

قرراتك اللتكومة تآسيسن هيعة مقاييس الغذاء (قوخ ردا عل عاوك الكذاء: 
قلق العامة الزائد من الإعتلال الدماغي الإسفنجي» تقرير بينينجتون (دماعدمأصدةء<) 
ودراسة وزارة الصحة حول حدوث التسمم الغذائي في عام /ا/191. 

تكون هيئة مقاييس الغذاء مسئولة عن مراقبة السلامة وجميع مقاييس الغذاء 
للاستهلاك الآدمي» وتقديم النصيحة بشأن التغذية والغذاءء والالتزام بالقانون 
المختص بالغذاء. استلمت لائحة مقاييس الغذاء بموافقة ملكية في نوفمير 211994 
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وأعلن تعيين السيد جون كريبس (14:005 0000) رئيساً في فبراير ٠٠١‏ . تم توجيه هيئة 
مقايبس الغذاء عن طريق لجحنة تنفيذية» عينت للتصرف وفق المصلحة العامة» وأقيمت 
لكي لا تمثل قطاعات خاصة من الصناعة أو الحكومة. يأتي أعضاؤها من خلفية واسعة 
ومختلفة؛ ويجلبون لعملهم مدى من المهارات والخبرة المناسبة. 

يكون الهدف المقرر للهيئة هو “حماية الصحة العامة من الأخطار التي تنشأ من 
تناول الغذاء» ويطريقة أخرى لحاية مصالح المستهلكين فيا يتعلق بالغذاء". 

بدأت هيئة مقاييس الغذاء بحملة تسمى ابن الزوعة للشركةة هدنج يدل 
الغذاء أقل تلوئاً وأمانا للمستهلك النهائي. أطلقت المبادرات أيضاً للتعريف الأوضح: 
وتثقيف العامة في مجال سلامة الغذاء» التغذية والغذاء. 

تكون هيئة مقاييس الغذاء مسئولة أمام البرلمان من خلال وزارة الصحة. 
كحاية لاستقلالها فلها وحدها أن توضح ما يُعطي للقانون القوة الشرعية لنشر 
النصيحة المعطاة للحكومة. تُعتبر هيئة صحة اللحوم الآن هي المسئولة نحو هيئة 
مقاييس الغذاء. 


تقلبل مخاطر الأمراض المشتركة في الغذاء 
00 صذى 31 7200011 عدلء نا لع11 
يعتبر تقليل مخاطر المرض المشترك من المواد الغذائية ليسث فقط العملية التي 
ا ل ال اماس 
قور إلى المائدة. 7 
في المكان» وعندما يؤخذ في الإعتبار م المعطاة في هذا 0 فإنها تسمح 


ع الآمراشن المستركةءيين الإنسات واطيوان 


نقطة السيطرة المرجة لتحليل الخخطر :6 ©1148 

تعتبر إحدى مخططات صناعة المواد الغذائية الرئيسية للتعرف وتمييز الخطر 
ومعالجحته هو ما يسمى عملية نقطة السيطرة الحرجة لتحليل الخطر. يُقبل هذا الأن 
دولياً كنظام مفضل لإدارة سلامة الغذاء في المؤسسات الغذائية. توجد /ا أسس والتى 
تمد بتشكيل بنياني لسلامة الغذاء عن طريق السنيطرة على المخاطر الملازمة لتناول الغذاء 
وعملية الإنتاج ( الجدول رقم ؟ ,51)4 .]١‏ 


الجدول رقم (؟ و 4). أسس نقطة السيطرة الحرجة لتتحليل الخطر. 

تعتبر نقطة السيطرة الحرجة لتحليل الخطر استعراضاً نظامياً إلى تعريف» وتقييم وسيطرة أخطار 
سلامة الغذاء معتمداً على السبع أسس التالية : 

-١‏ إدارة تحليل الخطر 

ارو قاط لطر اردع 

''- تقدير الحدود الحرجة 

قدي رات المراقبة 

5- تقدير الأعمال الإصلاحية 

أت تقدين إجزاءات التتعفق 


/ا- تقدير إجراءات سجل الحفظ والتوثيق 


تعتبر إجراءات الغذاء بالإضافة إلى الميئات الحكومية» مثل اللجنة الإستشارية 
على السلامة الميكروبيولوجية للغذاء؛ أن مصادقتها كمعيار ذهبي. استعمل أيضاً نقطة 
السيطرة الحرجة لتحليل الخطر لأماكن البيع القطاعي والتزود بالطعام خلال إجراءات 
قانونية جارية. تقترح هيئة مقاييس الغذاء الأسس التي يجب أن تمتد إلى عملية الزراعة 
لإنتاج الغذاء» ولو انه في الشكل العال, حت نهذ تتبدى خلل انحو امي سار 
النظام الجاري من التوصيات بخطى واسعة للسيطرة على العدوى . 
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إستراتيحيات خطوات الوقاية العامة 5عنوعاة از «متادء ترم عوأجرمماد لوسعمه نو 

تعتبر المعرفة بعدوى الأمراض المشتركة هي المفتاح لإنتاج برنامج فعال. يسمح 
الفهم الجيد لطرق العدوى ودورة حياة الممرض بوضع الإجراءات المنتقاة بطريقة مركزة» 
حيث يتم قطع طريقة الانتقال عند أضعف نقاطها. تستخدم الإجراءات الشاملة الآنية 
كتوضيح فقط؛ إن الفحص الكامل لحالة بحالة لجميع الممرضات المحتملة والسيطرة 
عليها تكون خخارج نطاق كتاب بهذا الحجم. تعرض المراجع في نباية هذا الفصل المجال 
للكشف العميق لأي أو جميع الموضوعات المثارة. 

قد لا تكون بعض من هذه الإجراءات مألوفة أو مفهومة بالكامل للاختصاصين 
في الرعاية الصحية. على أية حال» فهم يشكلون نظاماً غير طبي للوقاية من المرض» ولا 
تكون أقل صلاحية من الطرق الموجه بشكل علاجي أكثر. 

خطوة ١‏ : السبطرة على المرض في الحيوان 

يقلل استخدام التحصين. المواد الغذائية والمياه النظيفة» والمسكن والرعاية 
الجيدة من حدوث المرض المشترك في الحيوانات. يؤدي غالباً الازدحام أو الظروف غير 
صحية إلى ظهور المرض أو حيوانات غير سليمة (117::ب)» ويكون هناك حاجة لدعم 
علاجي أكثر للمحافظة على الصحة الكافية للوصول إلى وزن الذبح أو لكي تستمر 
منتجة. إن تقليل معدلات العدوى ها تأثير مؤثر على حدوث العدوى في سلسلة الغذاء 
أو النتتج. يصاحب المستويات المنخفضة من الحقن احتمالية قليلة من المرض. تعتبر 
الصعوبات في إعداد الإستراتيجيات عند هذه النقطة في النظام اقتصادية غالباً - بالرغم 
أنه ربها تكون الإجراءات متوفرة» هناك قليل أو عدم فائدة اقتصادية لاستخدامهم 
.يكون المسكن الجحيد والعمالة المكثفة للوحدات الحيوانية مكلفة» ليس فقط في نقطة 
رأس المال» لكن أيضاً في استمرارية تكاليف البناء التحتي (6انامرصاقة6م1). قد تُعوض 
بعض الحالات هذه التكاليف عن طريق الأسعار العالية للمنتبج» لكنها لم تكن الحالة 
دائم). حسنت الردهة في رعاية الحيوان والمنتج العضوي من رغبة المنتجين والمستهلكين 
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لإتباع هذا الطريق» وقد ثبت أنه يوجد جزء من الناس يرغبون في الدفع أكثر لغذائهم إذا 
ماكانت الجودة أفضل. على العكس من ذلك هناك أيضأ حاجة للغذاء بسعر منخفض» 
وربا يحتاج منتج العملة إلى عقد توريد كبير وقد يحتاح للخفض الإحتكار للبقاء في 
العملء زيادة الإدراك» إن لم تكن هناك أخطار حقيقية. 

خطوة ؟ : تقليل التلوث عند التصاد 

وضع إجراءات نظافة مناسبة عند التقاط البيض», أو حلب الأبقار» ضرورية. 
يجب أن يكون البيض خالا من الزرق ونظيفا وذا تاريخ محدد. يجب أن يكون ضرع 
الأبقار وماكينات الحليب نظيفة وصحية كلما أمكن» مع التطهير اللاحق بعد كل حلبة؛ 
في مزارع الحليب. يجب المحافظة على خط العمل والمواد مثل المجموعات وإحلاها كلم| 
كان ضرورياً للمحافظة على مثبتات التشغيل بدرجة كافية. يجب أن يمر الحليب إلى 
اللنزان وبالثال يرد سريعاً للنقل لاحتنا والمستزة: 

يجب ممارسة الفحص البيطري الدقيق في كل من قبل وبعد الذبح في 
المسالخ. يجب غسيل أو رفض الحيوانات التي يظهر عليها تلوث شديد بالبراز. 
تمنع أو تقلل طرق السيطرة في المسالخ التقدم الأمامي نحو سلسلة الغذاءء مع 
رفض اللبائح المشتبه فيها. يقلل التبريد السريع للحم والنظافة الدقيقة للذبيحة من 
التلوث اللكتيري بشدة. 

خطوة ": الرقابة على البيع بالتجرئة 

يعتبر تطهير أدوت العمل والأماكن» بجانب إجراءات النظافة الشخصية 
والسكنية» تحمي المستهلكين والعيال من عدوى الأمراض المشتركة, يُقلل تحديد مصدر 
المتتجات من الموردين المضمونينء المراقبة الحرارية والبيئية وفصل المنتجات المطهية 
والخام من إمكانية التكبير وانتقال العدوى. يجب أن يكون هناك رقابة صارمة على أخر 
تاربخ إلزامي للبيع» ى) يتم فحص دوري عن طريق مكاتب الصحة العامة» وتطبيق 
المراقبة على أجهزة التبريد والتجميد. 
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خطوة ؛ : الإجراءات المنزلية 

يجب على المستهلكين استعمال الإجراءات البديبية في المنزل» يما فيه تطهير الأسطح 
والأدوات» مع إجراءات النظافة الشخصية وأساليب الطهي الجيد المناسب. يمع استخدام 
التبريد بصورة صحيحة وملاحظة أخر تاريخ للبيع العديد من حالات التسمم الغذائي. 

يكون من الإدراك أن الئاس عامة في حاجة حادة للتثقيف المرتبط بتلك 
الأشياء» ويجب على هيئة التثقيف الصحي وهيئة مقاييس الغذاء أن تبدأ حملة تستهدف 
المخاظية ده المشكلة. 
التوصيات العامة لصحة الغذاء قمه0860معس«مصدمعم" عمعتوبرط لمم1 تمدص 6 

فزق نان قاين الكل معدي اعدو القرزات 'واشعات الات اللخرى 
توصيات مختلفة متعلقة بمعالجة الغذاء. تم تصميم هذه الإجراءات للمنع التلوث 
العرضي للأغذية الخام والمطهية» وأيضاً لتقليل تعرض المستهلكين لخطر أكل المتتجات 
التي تكون خاماً أو غير مطهية جيداً. 

تتمثل النصيحة في أنه يجب على الناس تنظيف الأسطحء الأدوات والأواني 
التي ها اتصال باللحم الخام. يجب عليهم غسل الأيدي بعد تداول اللحم الخام وقبل 
تداول الأوعية الأخرى. يجب عدم استخدام نفس الطبق للحم المطهي والخام بدون 
غسله بينههما. يجب طهي اللحم حنى تصبح العصارة رائقة» ينطبق هذا خصوصا 
للبرجر. تعثبر المشويات لها خطورة خاصة حيث أن اللحم قد يكون غير مطهي كاملاًء 
وإذا سبق تبريده أو تجميده؛ ربما يكون خاماً أو غير مطهي جيداً في المتتصف. 

قدمت هذه التوصيات بعد أن أظهرت الاستطلاعات بأن الوعي العام 
لنظافة الغذاء كان تُحزناً. دلت الأرقام التي تم الحصول عليها من فيدرالية الغذاء 
والشراب إلى أن : 

٠‏ لم يتعلموا طهي أو تحضير الغذاء. 
0٠ ٠‏ لم يتبعوا تعليمات الطهي. 
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١5‏ اعترفوا بعدم طهي اللحم كاملاً أو دقيقاً. 

٠‏ 15ل يغسلوا الأيدي قبل الطهي دائما. 

*؟ ١٠/لم‏ يفصلوا اللحم الخام من الأغذية الأخرى. 

ل يحتفظوا بالمواد سريعة العطب في الثلاجة. 

يظهر من هذه الأرقام أن عموم العامة في حاجة شديدة إلى التثقيف والمعلومات 
المتعلقة بأساسيات صحة وسلامة الغذاء. 


المواد المتنوعة 5درع)! دهع صهلاءء8115 

تعقيم الغذاء «مغدوتامعء5 0مه1 

1 تقديم المعلومات المناسبة والفهم للعدوى المحتملة في المجاميع 
المعرضة للخطر جزءاً من الدور الداعم للعديد من صيادلة المستشفى. تكون المعرفة 
بإستراتيجيات الوقاية والتعلييات الخاصة بمعاملة الحيوان أداة قيمة في رعاية العديد 
من المرضى بدون دواء. 

يعتبر فيم| بين الإجراءات المطلوبة في العناية الثانوية لإدارة المريض ذا علة خطرة 
هي القضية غير تقنية من مزود الغذاء. يعتبر تعقيم المواد الغذائية» تثقيف متداولي الغذاء 
وفحصهم كحوامل لأنواع سيرولوجية من المسببات المرضية المقاومة تكون ضرورية في 
بعض سياقات العناية» خاصة حينم يتم علاج المرضى ذوي خلل مناعي بصفة دورية. 

الدخل القليل للحيوانات وارتفاع سعر الغذاء 
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إن المجادلة المستمرة على السعر حيث المتحكم الوحيد بتزويد الغذاء واستعال 
الأنظمة العضوية والرعاية العالية في الزراعة لها تأثير مباشر على المرض المشترك 
ومقاومة المضاد الحيوي. يعتبر استخدام السلالات القديمة بمتطلبات دخل أقل في 
صورة تداخلات علاجية ومقاومتها الفطرية العالية للعدوى» با في ذلك الأمراض 
المشتركة» أصبح له أهمية متزايدة في الزراعة. 
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سيؤثر هذا الخيار من السيطرة على جميع الأمراض المشتركة» وخصوصاً 
تلك المنقولة بالغذاء» على المستهلك. يتطلب هذا إرادة سياسية ورغبة كبيرة من ناحية 
المستهلكين للوصول أعمق إلى جيوبهم لجعل ذلك مبادرة مألوفة. 

إن دائرة إنتاج الغذاء والتتجارة لها تأثير محتمل أيضاً على حالة البلد المحلية: 
والممرض غير معروف مسبقا في القطر قد يكون من السهل دخوله في المواد الغذائية. 
مازال يوجد جدل على ما إذا أو لا تبع وباء الحمى القلاعية في المملكة المتحدة عام 
7٠١١-‏ استيراد لحم مصاب, الذي تم تغذيته للخنازير بدون معالجة كافية. 

زيارات المزرعة عانق نهم 

كان هنا موهرا دغابة وإعلان مقناد كين حترك حالات هرفية أعقيت 
زيارات لمزرعة» خاصة حين) وجدت بعض الوفيات في الأطفال الصغار. أجرى 
الأستاذ السيد بينينجتون (02)ههذ«دهط داوس11)» عالم الأحياء الدقيقة السامي تحقيق 
ويشاوا («هناوا/ا) وهو الذي نصح الحكومة عن خطورة العدوى بالأمراض ذات 
الأصل الحيواني» أقترح أنه يجب على الأطفال الصغار عدم زيارة مساكن المزرعة نظراً 
لخطورة التعرض للعدوى. 

أصيذوّت التبلظلة التفيذية [لصبحة والسلانة ذللاً المراؤعين يعر السيطرة 
على المواد النطرة للصحة (051111©) ويوجد به صفحة معلومات مفيدة [9؟]. 

يجب أن يضع المزارعون في الإعتبار أن الزائرين قد يتعرضون للبراز والمواد 
الأخرى الملوثة أيضاً. يجب على أي مزرعة مفتوحة للعامة التأكد من وجود وسائل 
الغسيل الكاني للزائرين» بالماء الدافع الجاري» والصابون والمناشف النظيفة المجاورة 
لجميع المناطق حيث اتصال الزائرين بالحيوانات. يجب توجيه الإرشادات بنصح 
الزائرين بالغسيل قبل الأكل» الشرب أو التدخين؛ ونصح االأباء أيضاً بالتدقيق بعدم 
وضع الأيدي أو الأصابع الملوثة لأطفالهم في أفواهم. يجب الاشتراط أن تكون أماكن 
الأكل منفصلة؛ وقريبة لوسائل الغسيل. 
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موضوعات حالة وعنلنةة »5و0 

موضوع حالة ه 5 بنو0ناة 56و00 

السيد كي ركبرايد (17106ا), مزارع كاميروني جبلاوي» تم معاحتة 
حديئاً من ورم ملاني خحبيث (22:ه هاعم أصهدع 22/1 )» وانتهى من المداواة الكيماوية 
بتشخيص جيد. صمم هو وزوجته بيتاً خشبياً لكالاب والقطط. أحضرت له 
زوجته الدواء الموصوف. بالإضافة إلى مداواته الطبيعية وصف له لوابيراميد 
(1310148هم10) كبسول ؟تجم. عندما أخذت الدواء المكتوب كاملاً بعيد» طلبت 
أكنائن الآمياف لأ إسيالة كان ديد ونان اشضسنة تاها عن :نتدان 
كهرة طق وان النبئدا كي كاي طن أنزبد اك هةء المشكلة» لقن اسعماد عد دا من 
الأرطال الذي فقدها أثناء العلاج. ذكرت هي” بدأ هو اللعب مع الكلاب مرة 
أخرى وتنظيف حظائرها". 

الأسئلة 
-١‏ هل السيد كي ركبرايد في خطر ؟ 
"- إذا كان كذلك» ماهي العوامل المسببة المحتملة ؟ 
1- ما هي المجموعات الأخرى المعرضة للخطر وقد تعاني من نفس المشكلة ؟ 
5 - إقترح إستراتيجية الرعاية للسيد كي ركبرايد ؟ 
موضوع حالة 1 6 بنزلساء ع5وه0© 

أنت زوجة مزارعء السيدة مكبرايد (106:ا20) إلى صيدلية واشترت اختبار 
ع عادة موعر ا نعل قور يؤوقة لأقراطن قات اديه أظيرت كناد اعفاد 
أمومتها إلى مساعدك. 

سمعتها تقول لمساعدك أنها ستكون قادرة على المساعدة في ولادة النعجة قبل 
أن تصبح غير قادرة على العمل . 
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الأسئلة 
-١‏ هل من الأمان أو المرغوب فيه أن تساعد السيدة مكبرايد في ولادة النعجة ؟ 
9- ما هي المخاطر والمسببات المرضية ؟ 
1- ما هي النشاطات الأخرى المرتبطة بالزراعة التى يجب على السيدة مكرايد تجنبها ؟ 
4 - عرفت أن مكبرايد اشتهرت بحليب النعاج غير مبستر والجحبن الطري الناضج 
الذى يباع محلياً ودولياً لتجارة الغذاء الفأخر. ماهى النصيحة التى يجب أن تقدمها 
للسيدة مكبرايد عن تحضيرء صناعة أو إستهلاك هذه الأجبان؟ 
موضوع حالة ٠‏ 7 1037 ؤة 6356 
يببحث معلم مدرسة إبتدائي تحلي عن نصيحتك. إقترح ناظر المدرسة أن طفلاً 
في السنة الثانية» عمره 1-/! سنوات يرغب في زيارة إحدى المزارع المحلية أثناء ولادة 
النعاج. إن المزرعة التي إقترحت ملك أحد أجداد الأطفال» السيد مايرز (تعبرا8)؛ 
وهى مزرعة ماشية مختلطة. رغب المعلم التعرف ما إذا كان من الأمان للطفل الذهاب 
للزيارة وما هى الإجراءات التى يجب أن تُطلب من السيد مايرز ليقدمها عند الترتيب 
لتخطيط الزيارة» قبل أن تحدث رحلة الفصل. 
الأسئلة 
١-هل‏ يجب أن تحدث الزيارة ؟ 
-١‏ ماهي الممرضات المحتمل خطورتما ؟ 
"- ما هي التسهيلات التى يجب أن تكون في مكان المزرعة للرائرين ؟ 
5 - ماذا يجب للأباء محاولة عمله لأطفالهم لمنع مشاكل مرضية في تلك الزيارة ؟ 
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20:1-0 :1995 15ئنآ أععام] ملان .نماأعع لطا تتقصبط 01 5أععمرقة 


5 015 5101156861015 للم ألالةا5.عم1نتاع5 للمغة 301[ طكلوعط اطاط 
,2215 :5ه0700[ .عطتمه5أه2 1000 02 80115211015 روعقوء1015 


للا 15/10[ اع علا له علقه عط .له اع ,ءا خ1 اعمط 112 ,5 عأعواع[ ,5 0 عدممللا 
5 0157:1217 المع لتتاعائع اع 5تا 01 اداع ضوع نا علأم ا حالخصة تتعاقة عححره :1ل تالاه 
.342:1930-6 :2000 7/160 ل[ أمظ ل 


علهع: 0101 996 [ عط ما 8 ألمقعرآ 1715]211665نات1 0 عط زه 0ع ]1 .تزنا010) 1امأمق لأطمعط ع1 
000" ه10 كته اخقع أأحرسا عتالء .لسقاامعة لودع مز 0137 أأمعظ كانه مملأععلى1 1ه 
,عع 017 طكتتامء5 باع ساطمزل]ا ,لعصضدعا ع6 ما كتمووعرآ عط لتق نجات521 


ذه تمصن المج [ه لإاعقوة لوعأعماهأطاه عاط عطلغ دده عع التصمه حرمو حلم 
199 ,111150 :10017مرآ .لامع تتناعاعتاعةظا عطأع 0ه" حطل«ام ام تؤمممع/1 


1-11 :24 :997] 815آ أعع أصآ صتان .دأوهمأ”ع51ئزيا 13 أعطمميآ 


مقع لدع17/1 عمة تتعصمطا طكانت 0ع22[اعود5قة 5لذكمائع 151 1ه علوع1ط يا .5لام حل لا ممتلم 
560-562 :50 :11131177152001 ,2000 نتعطامان 0 22 [إميد0 كته لظا ,عقععطه عالااع 


انآ 45 عمبط له علدةتطاينه صخ ,له أت ,0 11601810 ,لخ >1 3305طق,ما ل[ ملز 
,5ل18أم105! وماودم8 غطعاء د10 كخصع 1م 11/01/38[ ممتاعه 1ت وعدعع مالع مما 
520-24 :146 :1986 لعل/طة نترعاس][ اميم 


320:0 :2000 8111 .علوع وطااناه قانع ]ذا طعوع! دأ عأل معبعة .م لأومي29ه001آ 


10 ذ5أل الأعاصع عمبامعة هداع متصلة5 أتتلمأذتوعع ]1/1 .5نام جتان تتوتلم 
.1994-1195 ,قعأة51 لعألدلا -ووعة [اأعتاة اه 'أ0 ممنام استاخصمك طتزبد لعتهأء550ج 
737-22 :45 ج1996 اا 


01 5131115 512101 1أ1165] اتا 01 55100 لطققة"!” .|2 أت ,كل دعل صحرها ,1 صجدعءه]/١‏ ,0 ذا لونلا 
591-02 :1995:1136 عع ذا غع/ا .تلقتنا 0غ عأألده ناما لتنا لالتستطمي وااأعممتصاج5 


امأطمعع :لطا لعل ل ,عممع 05 5 رمطم2 مط وضع ع قمع تزصر أن عام عط" .ظ مآ مم ومرسمط" 1 
74-94 :41 :1994 


الأمراض المشتركة المنقولة بالغذاء 1" 


قمع 10 .ن) ولموبتجهةامز"! ,© ععايواه ,م قعصعةظظا ,ل عما/له]-ممصسعع 
رط 'مع]3! كتنوعنز م1117 لعنتكه |01 5( ]تأمعل طم متا لأوءتبلاعه ‏ 5أوم]تاءنع انفقوم 
449-3 :316 :1998 [81/1 .فمموع15ل 5 بمطه© م1 “لواتتدرزة ولازعلا لممتاطتع) 


لمع وعمه لالت لع1ه زع 3550 15 ]1ع امع 0 تأقدع قتزعع ص أ "اعم لننا أل ماده 1ن .قناه تا زلمطم 
117 . 1993 تملعتا لصة متط0 «ولدعتم نجل د ركاع ينوط غ5 غه لعنحرعو زمه 
143-14 ,137-138 :43 :1994 


18 نا.مع.ء اط ؤتلاع م//نتقا .عققعة ستدتاينه] مأ علاتر بإطوه8 .عمتام0 وبورعاح عطط 
2001 أ5تاعلام 


7 2159[ اع 1ن[! وتعصاظ .فنوع5 01 عصضمط1000 7ه عقاعنوع؟ة عألصمعط ل نزإهولضانا 
4431-2 :3 


4 :1991 /اع]1 أم1نامنه 1/1 دان .050011010515 متت .5 م[ 13أه621 رآ /لا المع نت 
325-58 


أماطوتء 1ك/طا ,0110105[5م5ه0]م لاله 3:0 .نزمة قللز10ممدمام ص0 ,1 بآ 8 تقعمنا ,لآ تعنوح*[ 
458-53 :50 ,1986 ع1 


كالنا0ة مآ قمملاععاها أصبالعز ععاعقطم انام صق 0 كاأععمقة امعاصلات .0 قل ررممرعامط 
148-52 :161 :1994 لعا/ز ل نوعلا 


لعاع1111/7-112 م1 مده نامع لضا "لعأعدطه الام طون لمع ,8 نم5101 ناق]ط ,آ صأمة© ,كا [ هص أامكة 
881-55 :199359 ذنالخ رقع الققعءة لماع ه|هازعاعقط لمة لمعتصناء :متمعللم 


0 ل أعمخا ]8 .عطملمناة عند 3 عمله ا ايا 02 كاترععرمء مداع مقطء عط1 ,"1 © ترمغ][ه3] 
1415-17 :1995333 


تأترععصمء طن ش]] ع1 .0 © لدع اط 11 1/1 عدا رماع وض ,0 للوطأااة0 ,5 قتقصعععملة 
لمتطمعء 1 /ا لهه*! .اقرع طرووع5قة عاذ 06ز1ت ]3161لا فلأكنا هالعأ 01 موتققء [اأععترو 
,81-0 :12 :1995 


0 عن لالم :قحمضة"1 معم0 26 طالهعط 111 ممأل امحل ,ع ااتاعععوط نراع1ة5 وده طأاوعك 
طتادع1!1 :1ا1]0نا5 لتاناطلباة .23 ذلخم. ادع تمعامميك ستعباعدع]” طكلمم) مافحصضةآ 
000 بر 7اأألاععةا 1م5218 30 


( تسن رفاس 


مرض كروتنزفيلدت / جاكوب المتحورء الاعتلال 
الدماغي الإسفخنجي في الأبقاروأمراض البربون الأخرى 
01525 امام “011121 لترة تاك ,10ل أاممسوكا 


لقد عانت الأغنام والماعز لعدة قرون بحالة غير معروفة السبب تُسمى حكة الأغنام 
(©16م50:8). فشلت جميع المحاولات للتعرف أو تصنيف العامل المسبب» بالرغم تم 
إثيات الخمجية (ذلاناء1016) بحقن نسيج المخ من غنم إلى غنم في أوأخر 1 لا 
يوجد أي دليل لنقل العامل الممرض لحكة الأغنام مباشرة إلى الإنسان وغير مصحوبة 
بمرض إكابنيكي: 

أقترح أن فيروسا بطيئا (ود1؛ #«ماة) هو المسبب الأكثر احتمالية حتى العقد 
يقاوم العامل المسبب لكل الطرق والمواد تقريبا المعروفة بإتلاف أو تعطيل جزيئات 
الفيروس. تم التعرف على جزء البروتين المسئول ظاهريا عن هذه المأساة عن طريق 
الباحثين في عام .١99 ٠‏ سميت هذه الجزيئات بريون (1055:م)؛ وعرف أنه “جزيئات 
بروتينية مُعدية صغيرة التي تقاوم الخمود (السكون) بالطرق التي تحور الأحماض 
النووية". يؤيد معظم العلاء نظرية البريون: مازال هناك بعض الحدل» 0 


1 1/ 


51 الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


عدوى بكتيرية ومستويات المنجنيز كمسبب أو عوامل إضافية في بعض حالات 
الإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار (855) أو حالات مرض كروتزفيلدت/ 
جاكوب المتحور. 

تفترض نظرية البريون أن العامل المسئول مشتق من بروتين حساس لإنزيم 
تحلل البروتين (656:ه:م)» وهو مكون طبيعي لغشاء الخلية. يصاحب التحور الوراثي 
التلقائي أو المكتسبء تغيير في تركيب هذا البروتين لذلك يصبح مقاوماً لإنزيم تحلل 
البروتين. يدفع هذا التغيير إلى تفاعل متسلسل: يصبح معدل التغير في تركيب البروتين 
شديداً لذلك يوجد عرض سريع من الشكل المتغير للبروتين (سّمِي 8:50 تعبر 6ه عن 
حكة الأغنام» أقدم مرض بريون معروف). 

يُعتبر البريون عاملاً مُعدياً غير تقليدي. يتكون البريون من بروتين فقطء 
بدون حامض نووي. تختلف أيضاً الأمراض التي يسببها عن أي عدوى أو مرض 
آخر» يظهر كدليل في جميع الأنواع تواجد كلتا المادة المعينة والعوامل الوراثية 
لحدوث المرضص. 

ينا الأعرافي الطسية السو المسيت بعوامل الزريوة من الشير بق 
بروتينات جدار الخلية إلى أشكال غير قابلة للذوبان واندماج بروتينات البريون. 
ثم تصبح العملية تفاعلاً متسلسلاً مقرّى ذاتياًء التي تنتج أغلفة (هادهدة) من 
البروتين غير الذائب في النسيج العصبي وخاصة في الجهاز العصبي المركزي» مع 

يعتقد الآن أنه؛ يتبع العدوى الحقن الكافي بالبريونات العدوانية» وطور في 
الأفراد القابلين للعدوى وراثيا العلامات الإكلينيكية للإعتلالات الدماغية الإسفنجية 
العو (05185) زر ممتطئهمهلةطمععمة صدمةتهددمة عاطزوعتسدمة2) التي تؤثر على معظم 
أنواع الثدبيات. يعكس اسمهم ما هو موجود في الصفة التشريحية للمخ ونسيج العصب 
المركزي حيث يكون مثقوبا بحفر مثل الإسفنج. 


نال الأستاذ ستانلٍ بروسينر (705أولا© لإ5]310) جائزة نوبل للطب لاكتشافه البريون 
(جزئيات بروتينية صغيرة مُعدية)؛ خالية من الحامض النووي دنا (02/4) أو رنا (83/4). 
لقد افترضص هو أنه رما تلعب البريونات 7 في مرض الزهيمر (56356أ0 560:5اأة2ا/8)) داء 
باركنسن (قههوأل و'مهدمكاتهم) والأمراض العصبية التذكسية الأخرى .]١[‏ 


الإعتلالات الدماغية الإسفنحية العرية في الحتيوان 15155 1قسم 

يعت ر فض الغروف من الإغعللالات الدماغية الاسفنجية المعذية في اللكيؤان (:88) 
هو الإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار (رطتهمماة طجعدمه سمط تهدممة ودز«ده) (858) الذي 
يؤثر على الماشية» مرض التدهور الصحي المزمن (وكمهذال عسلئعةه عأمهبطك) (طالاق), 
الذي يؤثر على الوعول في شمال أمريكاء حكة الأغنام التي تصيب الأغنام في 
أنحاء العالم ما عدا المنطقة المقابلة حغرافياء التهاب المخ المعدي في النمس -1905) 
(ندمدلة طمععمة عامتس ءأطزووزس (13417) الذي يؤثر على الدمسء» القطط القطبية 
والعرس. توجد أيضاً أمراض قططية وكلبية مرتبطة وبعض أمراض القوارض. وجد 
أنه من الصعب برهئة أن بعض هذه الأمراض تصيب الأنواع الأخرى حيث أنهم يميلوا 
إلى الظهور ببطء وعادة تظهر في الحيوان الناضج. قد لا يتم بلوغ العمر الكافي لظهور 
امرض لبعض الأنواع» حيث يحدث الموت من تدخلات المسببات الأخرى قبل ظهور 
العلامات الإكلينيكية» وعدم إمكانية إجراء الفحص بالصفة التشريحية. 

يعتبر المرضان الأكثر أهمية من الاعتلالات الدماغية الإسفنجية المعدية (7586) 
في المملكة المتحدة في الوقت الحاضر هما الإعتلال الدماغي الأسفنجي في الأبقار (8513) 
وحكة الأغنام» اللذين لهم ارتباط مصاحب لمرض كروتزفيلدت/ جاكوب المتحور 
(15©) في الإنسان. بالرغم أنه في وقت كتابة هذا الكتاب لم يثبت الترابط بشكل حاسم 
علمياً تبعاً لبعض الخبراء» وصلت مادة المعرفة إلى مستوى التوافق والدليل العرضي 
الذي لها الأغلبية في قناعة جموع الأكاديميين والعاميين. 


عرف الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 

يعتبر الإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار مرضاً عصبياً ميت الذي اكتُشف 
لأول مرة في نوفمبر ١987‏ في المملكة المتحدة. وجه اللوم لتغذية الماشية عليقة لحم 
وعظم ما أدى لظهوره في قطبع أهلٍ وهذه الفرضية لها قبول واسع تم إدراكه بنهاية 
ظهر أن التغيرات في طريقة معاملة الحثث الحيوانية قبل إدخاطا في وجبة اللحم 
والعظم تكن عامل البريون من البقاء. يعُتقد أن الخلطة الخاصة من وجبة اللحم والعظم 
المحتوية على مادة من جثث الأغتام المصابة بحكة الأغنام وخاصة نسيجج المخ والشوكي 
هي المسئول المحتمل عن التفشي. من المعروف أن القليل مثل ١‏ جم من المادة المصابة 
في الغذاء تكون قادرة لإحداث الإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار في /1١‏ من 
أولئكم الحيوانات القابلة للعدوى بالمرض ورائيا. يؤدي المرض إلى الموت السريع» 
خلال إما أسابيع قليلة أو شهور بعد ملاحظة البداية الإكلينيكية [1]. 

سُجل الإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار في ٠١‏ بلدان خارج المملكة 
المتحدة» مع أكتوير .١1997‏ جلت حالات في القطعان الأهلية في بعض بلدان أوروبا 
الغربية» من المحتمل أن تكون نشأت من استيراد غذاء ملوث. بينما حدثت حالات 
أخرى كانت غير مرتبطة بالغذاء المستورد؛ على أية حال» استوردت هذه البلدان 
حيوانات من المملكة المتحدة لتحسين السلالة أو لأغراض أخرى. بين| من المعروف 
الآن أنه» مجرد إصابة قطيع ماشية» ينتشر الإعتلال الدماغي الأسفنجي في الأبقار عن 
طريق النقل الأمومي» حيث نتجت حالات أخرى ببذه الطريقة. يعتبر الحل الوحيد 
الذي يجب اتخاذه هو سياسة الذبح للتخلص من المرض. 

تم الإعلان في يوليو 588 افي المملكة المنتحدة عن منع إدخال البروتين المشتق 
من المجترات في غذاء الماشية. تم المنع الطوعي المدعوم من قبل صناع العلف الحيواني 
بالتوقف عن إدخال وجبة اللحم والعظم في أغذية المجترات في نوفمبر .١989‏ أصبح 
هذا قانوناً في ١199٠‏ . أصبح من المحظور تحت هذه التنظيمات أن تكون الأحشاء ومواد 
معينة أأخرى كمكون في المواد الغذائية للحيوانات. 


شوهدت زيادة بشكل مثير في الحدوثء؛ بعد الظهور الأول والتعرف على 
الإعتلال الدماغي الأسفنجي في الأبقار» يرجع البعض لتحسين أوضاع المراقبة 
فقط. تم التعرف على أكثر من ٠٠٠٠٠١١‏ رأس من الماشية تعاني من المرض وتم 
ذنعها الفتزة و ١641/‏ وسمير 2 اقلت الأعداد بشكل عتن :من القحة فى 
1997-1 من أكثر من ٠٠0٠٠0‏ #احالة سنوياً إلى أكثر من 5٠١‏ ١حالة‏ مؤكدة في 
عام ٠٠٠١‏ (الشكل رقم ١‏ ,6) . طبقت الإرشادات لمنع عودة الحدوث والانتقال 
في سلسلة الغذاء عن طريق تغذية نسيج الحيوان للمجترات وكانت إلزامية بشكل 
صارم ويبدو أن تكون لعبت دورها. هدفت الإجراءات عند الذبح إزالة مادة بقرية 
معينة ([أرعاهم عمأناه 660أءءمو) (518311) من جميع ذبائح الماشية» والفحص الدفيق 
للحوم في المسالخ. لمنع دخول المادة الملوثة في سلسلة الغذاء. تشمل المادة البقرية المعيئة 
الرأس» النخاع الشوكيء اللوزء الطحالء الأمعاء وغدة التُوئة (فمماع فاسرو]). يجب 
معاملة جميع المواد البقرية المعينة بالغليان أو الحرارة البخارية وبعد ذلك يتم إتلافها. يجب 
عدم وضع هذه المواد في الصناعات الغذائية للاستهلاك الآدمي تحت أي ظروف ["1] . 
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الشكل رقم ١(‏ و8). عدد الحالات المؤكدة من الإعتلال الدماغي الأسفنجي في الأبقار في المملكة 
المتحدة سنوياً . تفضل بهذه الأشكال. وزارة البيئة» الغذاء والشئون الريفية. 


تالجع ل داتع ما فحص وان امع فطاع لاجم ماللا 


قف الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 

تعتبر العدوى بحكة الأغنام ضرورية في فهمنا للإعتلاللات الدماغية 
افاي لمنيةحيك. ني التعرت عليها دقان طوئلة وق وري لامعلل 
الدماغي الأسفنجي في الأبقار تم إجراء عمل كبير لمحاولة فهم امرض وخطط تقدمه 
خلال قطيع أغنام أهلي. 

تم إدراك كم مقدار احتياج الفرد لكي يكون جينيا قابلا لخوصاية با مرض 
خلال هذا العمل. أجريت دراسة عام ١16٠‏ شديدة الإثارة. في الدراسة» أجري رعي 
في نفس المنطقة المشتبه بتلوثها بالعامل المعدي (الوقت الذي لم يتم التعرف بعد) في 
نفس الوقت بمجموعتين من الأغنام. كانت إحداهما معروفة بإنها أتت من سلالة 
قابلة للعدوى بحكة الأغنام» والأخرى من قطيع ورائيا م ير فيه على الإطلاق حالات 
إكلينيكية. نفقت جميع أغنام المجموعة الأولى حيث تطورت العلامات والأعراض 
الإكلينيكية؛ بين لم تنفق أغنام المجموعة الثانية. 

من المعروف الآن أنه في الأغنام» ينشأ الحقن من الرعي على المرعى الملوثة بوادة 
الفينة أومؤاد الحبيك الكعرف: يكون كلمن القابلية الووائية ووجود العافل امعد 
قو اوه المرض. بمجرد وجوده في التتجمع الحيواني القابل للعدوى. يدث 
انتشار أخر عن طريق النقل الأمومي؛ لذلك أصبح الاضطراب الوراثي موروثا في 
الأجيال المستقبلية. 

يبقى الحيوان المصاب بدون أعراض لفترة مختلفة من الوقت. ترتيط العلامات 
الوكلينيكية لحكة الأغنام بعرض بريون البروتين الخلوي (8:2:6) أو ٠همم‏ (الحكة) في 
الخلايا المصابة. يكون هذا مقاوماً لإنزييات تحلل البروتين الطبيعي» مؤدياً إلى تكوين 
أغلفة من البروتين في التركيبات المتأثرة وتسللها التدريجي مع الانقسامات الداخلية» 
ل دنا ود در ا 

تظهر بعض الأنماط الحينية (8600090005) للأغنام أكثر قابلية لتطور حكة 
الأغنام. وجد أن تلك الأغنام التي تظهر تسلسل 54١هنى‏ ,ب61١9ايات‏ , هعنم 


7 اث وبآ ١؟١‏ علث, 011 ١٠١4‏ أولا, ونث 1١7‏ لاهلا في نمطها الجيني 
أكثر قابلية. وجدت حالة واحدة فقط من الأغنام بتسلسل ع: الل , عنم كا 
عدث. ك, الى ١١١‏ هعدخ لا يوجد دليل على أن البريون المسئول عن حكة الأغنام 
له القدرة على عبور حاجز النوع مباشرة إلى الإنسان. وجد أن نوع عنزة البريون 
لحكة الأغنام له ارتباط دقيق بالبريون المسئول عن الإعتلال الدماغي الأسفنجي 
في الأبقار» وأن العامل المسبب لمرض كروتزفيلدت جاكوب المتحور (10©,) في 
الإنسان قريب جداً للإعتلال الدماغي الأسفنجي في الأبقار في خصائصه. 


الاعتلالات الدماغية الإسفنجية المخلانة في الإنسان 15125 ممسساة 

تحتاج هذه النقطة استطراداً لشرح مايُعرف بالإعتلالات الدماغية الإسفنجية 
المعدية التي تصيب الإنسان بخلاف مرض كروتزفيلدت جاكوب المتحور. 
مرض كر وتزفيلدت جاكوب عوهه5ذل طم طقل ل لء ]ه00 

يعتبر إتش جى كروتزفيلدت (#10ادو116.0) أول من وصف المرض 
المعروف الآن باسم مرض كروتزفيلدت جاكوب التقليدي أو الفردي في عام١197.‏ 
سجل طبيب أعصاب ألماني أخر» جاكوب. أربع حالات اضافية في عام .1917١‏ 

يحدث مرض كروتزفيلدت جاكوب في صورة اضطراب فردي في /1٠‏ 
من الحالات المعروفة. وجد أن غالبية١١/‏ المتبقية لحا علاقة قوية بالخاصية الوراثية 
الموروثة السائدة. كان هذا غير واضح حتى اكتشفت الخريطة الجينية للإنسان أن طفرة 
في الكروموسوم ٠١‏ أدت إلى التلف الضروري لبداية مرض كروتزفيلدت جاكوب. 
إتضح أن الطفرة الورائية؛ المصاحبة للعمر تسبب مرض إكلينيكي لا يمكن ييزه من 
مرض اليريون الوسيط (6وةء5ذل لعنهةألعصطحمهم), 

ارتبطت العديد من حالات مرض كروتزوفيلدت جاكوب باستخدام إما 
طعوم نسيج المخ التي مصدرها المعانين» أو هرمون النمو الآدمي الناشيء من الغدد 


فا الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


النخامية (و0ضواع نزمهاأنطام) للجثث. نشأت حالة في عام 9174 ١عقب‏ ترقيع القرنية؛ 
وتورطت الأدوات الجراحية الملوثة في عديد من الحالات الأخرى. تلى هذه الحالات 
سياسة تدمير للأدوات اللتراحية واستتخدام الحرمونات الصناعية لمنع التكرار [4] . 

كو ارش لذ شاف ميا وتظور لقي كاذةاتطوزا سريعا بلالة ال : 
مع تشنج عضب ورعشة ونموذج مميز من مخطط الدماغ الكهربائي (158126). تتواجد 
تغيرات إسفنجية في الجهاز العصبي المركزي في الصفة التشريحية. 

كوك لقا تمي لبها شري نها له واجد : لكر لوه نويا عل 
مستوى العالم. توجد معدلات عالية في سلوفاكيا وفي مجموعة منفصلة في إسرائيل 
التي ولدت جميعها في ليبيا. شوهد في هذه المجاميع حالة واحدة سنويا لكل 
يرجع هذا إلى الطفرة الحينية في الكروموسوم ١؟‏ والبريون البروتيني 
الخلوي المصاحب. لا يبدو أن مرض كروتزوفيلدت جاكوب منتقل ماعدا ورائيا 
ولاتوجد زيادة في الحدوث في رفقاء المعانين» ولا يوجد أي ارتباط لحدوث زيادة 
في البلدان حيث تكون حكة الأغنام مستوطنة. 

تم دراسة عينات خلوية من خلال الصفة التشريحية لمجاميع كبيرة من 
الجشث وشوهد أن ١‏ إلى ١٠٠٠٠شخص‏ به علامات من الطفرة التي قد تؤدي 
إل ترعن كوو زقادس عقوي أنتريفن ايسا القةوتهارا إل دود الندقة 
والمسح» فإن هذا يبخس الحدوث الحقيقي جوهرياً. تم إعادة المسح الوبائي لمرض 
كروتزوفيلدت جاكوب في المملكة المتحدة في عام ١ 14٠‏ للتعرف على أي تغيرات 
في حدوث هذا المرض بعد وباء الإعتلال الدماغي الأسفنجي في الأبقار. 

ظهر مرض آدمي آخر له ارتباط مشابه لكن بتحويرات وراثية واضحة؛ 
مع اختلاف طفيف في العلامات الإكلينيكية؛ يُسمى ملازمة جيرستان ستروسلر 
شينكر 055 0م امعطءة -هاذدداهنا5-ممددىء0): اكتشف للمرة الأولى عام 
1975-4 . يعتبر هذا المرض عائليًا أيضاء يحدث في الأشخاص ذوي الميل 


الوراثي الواضح. والمشابه لكن بتحوير مختلف في الكروموسوم .١١‏ يعتقد أن 
معدل حدوث المرض ”/ من معدل مرض كروتزوفيلدت جاكوبه ما يعطي 
معدل خدونك ١‏ متط 0 مابوين اسسوي . 

يعشر الأرق العائلٍ القاتل ل(تمسددكه امتلسة اهندك) (571) الثالث ضمن هذه 
الرباعية من الأمراض الآدمية» الذي اكتشف عام ١15‏ ويبدو أنه مشابه في النشأة 
مرض كروتزوفيلدت جاكوب وجيرستان ستروسلر شينكر: وهو مرتبط بالتحور 
الوراثي الموروث. تبدأ الأعراض الإكلينيكية بأرق طويل لا يعالج وفقد تدريجي 
للمقدرة على الاتساق (54100م1ذ0:ووه) والحركة. يؤدي هذا إلى زيادة الخبل. لا يستطيع 
المصابون التفرقة بين الأحلام والحقيقة. تحدث الوفاة من /!- 7١5‏ شهر بعد ظهور 
العلامات الإكلينيكية للمرض. 

يُعرف الأخير من هذه المجموعة من الأمراض في الآدميين باسم 
كورو (لىن؟1). انتشرت هذه الحالة المرضية في قبيلة منفردة فقط بجزيرة بابوا 
(درقة8 ) فى اغينيا اتقديدة شاك المزتقعات. يعر المرضن افنظرايا ضما 
تنكسيّاء اكتشف لأول مرة عام ١941‏ عن طريق عالم الإنسانيات الأسترالي. 
ارتبط المرض بعادة آكل البعض من أمخاخ الموتى الأقارب كجزء من طقوس 
ورد خاضية عقن اللراكيى قعاد قل نور تقاف سادق يمر الر شر ققد 
تدريجي للمقدرة العصبية مرة ثانية. كانت التغيرات الإسفنجية للمخ مميزة أيضاً 
في الصفة التشريحية. 

إن معلوماتنا عن الكورو وحكة الأغنام» التعرف على طريقة انتشارهاء وكيف 
تطور المرض له أهمية كبرى في الحصول على بعض الفهم عن آلية انتشار الإعتلال 
الدماغي الأسفنجي في الأبقار ومرض كروتزوفيلدت جاكوب المتحور. 


ذف الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


مرض كروتزوفيلدت - جاكوب المتحور والإعتلال الدماغي الأسفنجي في الأبقار 
5517 لمه ( «ل6 عووعؤزل امعلقل حال اءأجتابع0 أسحتمرولا 

اكتشف دكتور روبرت ويل (/1/11 :هذه8) لأول مرة مرض كروتزوفيلدت 
جاكوب المتحور (7605) في عام ١997‏ في لانسيت (20ههة! 12). لقد ذكر " نحن 
تعتقد أننا في الأسابيع القليلة الماضية قد تعرفنا على نمط جديد سريري إمراضي من 
مرض كروتزوفيلدت - جاكوب الذي قد يكون الأوحد في المملكة المتحدة. زاد 
هذا من احتتالية الربط السببي بين الإعتلال الدماغي الأسفنجي في الأبقار ومرض 
كروتزوفيلدت - جاكوب". نتج عن التعرف على شكل مرض كروتزوفيلدت - 
جاكوب الذي ربا يكون سببه مرتبطا بالإعتلال الدماغي الأسفنجي في الأبقار قلق 
واهتمام شائع". كانت هذه دراسة مدهشة [5]. 

عرف من البداية كمتحور جديد من مرض كروتزوفيلدت ‏ جاكوب» تم 
تسمية “جديد" للمرض بواسطة اللجئة الإستشارية للإعتلال الدماغي الإسفنجي في 
مارس »١149‏ تاركة المرض باسم مرض كروتزوفيلدت ‏ جاكوب المتحور . 

نذا تعريف هذا المتحور من -سلسلة الوفيات :وعلامات الصيفة التشرخية 
التي ها العديد من خواص مرض كروتزوفيلدت ‏ جاكوب التقليديء ولم توافق 
زور انابانة :لقب له , تعن مقطا ر اند نيعا لالض مرضي . كو ولا شاكونث 
التقليدي وجد حدوث الإصابة في عمر مبكرء مع فترة أطول كثيراً من العلامات 
الإكلينيكية إلى الوفاة. لا يتواجد في المرضى مخطط الدماغ الكهربائي (5860) المميز 
لمرضى كروتزوفيلدت ‏ جاكوب الفردي أيضاً. لم تشاهد حالات مشابهة في أي 
بلد أوروي أخر في وقت نشر المقال في لانسيت (5060ها 16)» دفع هذا بإمكانية 
الربط مع الإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار. 


مرض كر وتزفيلدت/ جاكوب المتحورء الإعتلال الدماغي ... ينف 


يعاني المرضى من مرض كروتزوفيلدت ‏ جاكوب المتحور بمتوسط فترة علة 
يككان يذلا من تمدع سرك كزوتروفيلدنف تاكرب اللقليذي يديك اندنمن خيز 
المعتاد للمريض أن يبقى حياً لأكثر من ١1‏ شهراً. يؤثر مرض كروتزوفيلدت_جاكوب 
التقليدي على المرضى عمر -5٠‏ 9/ بين) يؤثر مرض كروتزوفيلدت ‏ جاكوب المتحور 
على المجموعة الأصغر عمرأء ويكون الضحايا في عمر ما بين 41-١4‏ سنة. 

بداية برزت النظرية التي ربطت بين مرض كروتزوفيلدت - جاكوب المتحور 
والإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار من مصاحبة المرضين للمسبب الماثئل والتطور 
الإكلينيكي لنفس الموقع والإطار الزمني. أصبح من المقبول به الآن أن هذا المرض مرتبط 
بالإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار وأن تناول اللحم أو المواد البقرية الأخرى الملوثة 
تمد بالحقن (الشكل رقم 7, 0). يدعم الفرضية الدليل من الدراسات في الجرذان والقرود. 


ش : وجبة لحم وعظم تثاول لحم ملوث 
الائتشار الامودى 5 4- 
. 0 الإنتشار الا 
ال اع اللدثة بوبعسار "2 مؤزمي 
والراعي الملوثة 
الإننشار الأمومى 
مرض الحكة 
الاعتلال الدماغي 
الاسقنجي في الأبقار 


الشكل رقم (؟ ,ه). شكل توضيحي عن السيناريو الأكثر احتمالية لمرض كروتزوفيلدت ‏ جاكوب 
المتحور الطارئ. الإعتلال الدماغى الإسفنجى في الأبقار 5 


رف الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


مازال من غير الواضح كيف يغزو البريون الجسم بعد تناول المادة المصابة؛ على 
أية حال» فإن النظرية المتعلقة بلطخ باير (65«املدم وتعررهه) في القناة المعدية المعوية للأطفال 
وصغار البالغين تحت التطوير حالياً. تسمح لطخ باير للممرضات بأن تتواجد في الجهاز 
المناعي بطريقة مضبوطة لكي تتطور امناعة. تنحسر في الحسجم والعدد كلما نضج الطفل نحو 
مرحلة البلوغ. تقترح النظرية أن البريون يُمتص من المعدة؛ ويؤكل بواسطة الخلايا الليمفاوية 
المتحركة ومن ثم تباجر إلى أجزاء أخرى من الجهاز العقدي الليمفاوي حيث يكون له المقدرة 
اللاحقة على التطور في الأفراد القابلين للعدوى. تؤدي المسالك العصبية من العقد إلى الجهاز 
العصبي المركزي مباشرة؛ لذلك يمغى البريون بنجاح بواسطة هذا الطريق. 
تراكم عدد من الحالات المؤكدة والمحتملة حتى ١‏ مارس 7٠٠١١‏ بجملة 40 بم فيها 
4 تُشخص نظراً لإنه من المحتمل ان الأجسام حُرقت» أو رفض الأقرباء السماح بنبش 
الجشث من القبور وتشريح الحثة (الشكل رقم (7, 26). ثبت أن العوامل الوراثية لها تأثير 
على التعرف عل المتحور الجيني الخاص في جميع الحالات المختيرة حتى تاريخه. صاحب 
التحور في الجين ١؟‏ فيما يقرب من ٠‏ 5/ من السكان بالمملكة المتحدة. لا يستبعد هذا 
احتالية أن يصبح الأشخاص ضحايا للمرض بدون هذا النمط الجيني. 


000 9069[ 009 997 998[ 995[ 
الشكل رقم (؟, 5). عدد الوفيات من مرض كروتزوفيلدت - جاكوب المتحور المسحلة سئويا. 
تفضل بهذه الأرقام وحدة مراقبةمرض كروتزوفيلدت ‏ جاكوب المتحور. 


ظهر في سبتمبر 356٠١‏ أول تقرير عن إمكانية الانتقال الأمورمي لمرض 
كروتزوفيلدت ‏ جاكوب المتحور . أشتبه في رضيع ولد من أم ماتت بالتبعية من مرض 
كروتزوفيلدت ‏ جاكوب المتحور أنه مصاب بالمرض. شوهد على الرضيع علامات 
تلف في المخ مع اختلاجاتء ول يَنْمُ طبيعياً. لم يكن في الإمكان تأكيد التشخيص في 
ذلك الوقت؛ على أية حال» إمكانية تلك الحادثة متوافقة مع ما هو موجود في كل من 
الإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار وحكة الأغنام. 
أعراض المرض 0235م سالاد عمدءوز2 

يُظهر الضحايا في البداية أعراضاً نفسية غير محددة. يلاحظ تقدم عرض 
المرضن الإاكلينيكي من قلق (مهأ»«صه). وكآبة (د«هأووه:م06)» إلى تغيرات تدريجبية 
أسوأ في السلوك [5] يُشاهد أيضاً تغير في الإدراك وتشويه حسي مؤلم فيم| يقرب 
من /5٠‏ من المرضى [/!] يوجد فققد تدريجي في كثافة ووظيفة العصب. يؤثر الملرض 
على الاتساق بعد أسابيع أو شهورء وقد يعاني المرضى من صعوبة المثي والتقاط 
الأشياء. تحدث حركات غير إرادية واختلاجات. يظهر مشاكل في الذاكرة ويكون 
المرضى عندهم صعوبات إدراك حقيقي» فقدان السيطرة على الحركة» خبل» شلل 
وضعف. يتدهور المرضى سريعا ويكون هناك حاجة إلى رعاية مكثفة ويحدث إعاقة 
كلية ويصبح المريض أبكم؛ في المرحلة الأخيرة للمرض. تكون الوفاة عقب التهاب 
الزكة الساحق شاشح ن. 
التشخيص وؤزوومعةنط 

يكون التشخيص في المراحل الأولى من الظهور الإكلينيكي صعبا نتيجة التشابه 
بين هذا والإضطرايات العصبية والنفسية الأخرى. يعتمد التشسخيص المقارن على 
استخدام تصوير الرنين المغناطيسي (8451)» فحوص التصوير القطاعي (برطديهرودسسما) 
بالكمبيوتر (1©) (الصورة رقم 5) ومخطط الدماغ الكهربائي. أظهرت فحوص 
التصوير بالرنين المغناطيسي وجود ملامح شاذة في قاعدة المخ في بعض مرضى مرض 


ونا الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


كروتزوفيلدت ‏ جاكوب المتحور؛ لكن أهمية هذه الموجودات لم تُعرف بعد. تستبعد 
الفحوص الخاصة بالتصوير القطاعي بالكمبيوتر الحالات الأخرى» لكن لم تدعم 
التشخيص قطعاً. ثبت أن استخدام البَزل القطني عديم الفائدة [4]. 

تعتبر نتائج مخطط الدماغ الكهربائي في مرض كروتزوفيلدت ‏ جاكوب 
التحور غير طبيعية توافقياً ولم تُشاهد التغييرات الواضحة المصاحبة بمرض 
كروتزوفيلدت - جاكوب التقليدي. يلاحظ ارتفاع متوسط في مستويات إنزيم 
الكيدة لكر يعتعد أفايكوة موقن 

يتم تأكيد التشخيص عادة عن طريق الصفة التشريحية فقط حيث التغيرات 
الإسفنجية المميزة مع ظهور العلامات الميكر وسكوبية من تجمعات بروتينية شاذة محاطة 
بفراغات» ينتج عنه مظهر يشبه زهرة اللؤلؤ (5أه0) وصفت كلوحات مزخرفة (80710) 
لاوم يؤكد التشخيص بأخذ عينة خزعة (لإومهزط) من بعض الحالات قبل الوفاة 
لكن قد تُضَايق العملية المريض والأقارب لذلك ليس من المستحب أن تستخدم بصفة 
دورية في المستقبل. توجد بعض الدلائل على أن اختبار نسيج من اللوز (00515:) قد 
يسمح بالتشخيص القطعي بدون الحاجة إلى تقنيات الغزو. 

يوجد اختبار جديد للكشف عن مرض كروتزوفيلدت ‏ جاكوب والحالات 
المرتبطة في محال التجربة حتى وقت الطباعة في يونيو 23٠١١‏ بالرغم أنه من غير 
الواضح متى وإذا ما كان هذا سيصل إلى المرحلة التجارية حقاً. 
علاج مرضى كروتزوفيلدت - جاكوب المتحور وتحقيق الاعتلال الدماغي الأسفنجي في الأبقار 

1201011 15515 عذلا 0ه كادع اهم 10ل 101 أقع فوع :نا 

كما ذكر سابقاء م تشخص حالات العديد من المرضى المعانين من مرض 
كروتزوفيلدت جاكوب المتحور بصورة صحيحة حتى بعد وفاتهم. يعتبر المرض 
ميت بلاشك؛ ومن المحتمل أن تُشاهد العلامات والأعراض مع الوقت» وإجراء 
تشخيص إفتراضي» ويتقدم المرض ويصاحبه الوفاة بشرعة يتقدم المرض بشكل 


عرض ن كر وتزفيلدت/ جاكوب المتحورء الإعتلال الدماغي ... فرن 


مثير» مع علة عقلية» فقدان الشهية وفقد وظائف الحركتا وهناك مضايقةكبيرة لكل 
من المريض والأقارب. عقب تقرير الإعتلال الدماغي الأسفنجي في الأبقار الصادر 
وطق ةن بطم توي الترف اقرع خض لصاون نورمي طيفة 
توه بالعدز لق مو الوينانا ,“تود اما غطة تفويقية قه الطرير 
للضحايا وأسرهم .]١٠١[‏ 

من الضروري للبحث العلمي والصحة العامة» تسجيل جميع المرضى المشتبه 
في إصابتهم من الإعتلال الدماغي المعدي في وحدة مراقبة مرض كروتزوفيلدت 
- جاكوب القومية (6115810)) مقرها إدينبرا (اع*ام801). يزور أطباء من الوحدة 
جميع الأشخاص المصابين بالمرض وكوك محاولات لأخذ تاريخ الحالة المفصل من 
المريض والأقارب. يتم أيضاً إستعراض تشخيص الحالة في نفس الوقت. تصدر 
وحدة مراقبة مرض كروتزوفيلدت - جاكوب مجموعة من الدلائل التشخيصية 
التي تساعد على تقييم المرضى داخل المجموعات المصنفة من الإعتلالات الدماغية 
الأسفنجية المعدية. يتم إعادة تصنيف المرضى حسب الأعراض الإكلينيكية وتطور 
نتائج الإختبار. تُغلق ملاحظات الحالة فقط بعد وفاة المريض وعندما لا تكون هناك 
بيانات إضافية وشيكة الظهور. 

تعتبر مهمة وحدة مراقبة مرض كروتزوفيلدت - جاكوب هي التعرف 
وفحص جميع حالاات مرض كروتزوفيلدت - جاكوب والإعتلالات الدماغية 
الأسفنجية المعدية الأخرى في الإنسان التى تحدث في المملكة المنحدة. تكون 
الوحدة أيضاً مسئولة عن برنامج المراقبة الوطنية الشاملة. يهدف البرنامج إلى تعقب 
إتجاهات الحالة مع مرور الوقت» وللكشف عن تجمعات الحالة. أجريت أبحاث 
أيضاً للكشف عن عوامل الخطر وآلية الانتقال. هدف هذا العمل إلى تحديد مقدار 
المفنكلة عل البح الكافة» وإعيدارا تا التهيات وقاية معلومة و[ ختارات 


رَ 4 تشيخصة صمحيحة ٠.‏ 
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عن الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


سمح التقرير السنوي لوحدة مراقبة مرضى كروتزوفيلدت جاكوب وقاعدة 
معلوماته بالتعرف على مجموعتين من الحالات؛ فُحصت تلك على نطاق واسع في هذا 
الفصل لاحقا. 

العلاج غدء م دعم 

جرب التداوي بالأدوية كمحاوله ليبطيء تطور المرض. بالرغم أن.أمانتيدين 
9159 #ممسه) وأمفوتيرسين (1010©اه0مدم)» لما تأثير بطيء أو يوقف الحالة خارج 
الجسم (0/0 )» إلا أن تأثيرهما قليل أو عديم على المرض في المصابين. جرب أيضاً 
أسيكلوفير («الاهاءامة)» إنترفيرون (700«هاما)» مضادات حيوية (تعناهاطناهة)» 
ستير ويد (546:0105) وعوامل مضادات الفيروسات الأخرى وفشلت في تعديل النتيجة 
شكل ملحوظ. 

نظراأ لتدهور المرضىء فهناك حاجة لاستخدام الإمهاء والغذاء السائل. من 
الضروري ا السيطرة على الال يمكن إعطاء كلونازيبام (منهمعمهدم1ه) أو صوديوم 
فالبروات (منهه«صلهب سرسذلهة) بجرعات طبيعية للسيطرة على الشنج (50همة) والتشنج» 
مع معايرة الاستجابة. أقترح 0 استعخدام سلفات جليكوساميئ و جليكان (860ةتامانة 
لقع لوه هأصيةودعيزاع) وكونجو الأحمر (ل6: مودمه) كإجراءات مكنة لبداية التداوي 
حيث أنه يُعتفد أن كليها له تأثير على أيض البروتين البريوني (2:5). أيضاً فيدارابين 
(156مه:ة1/10) تحت التقييم حالياً. 

تدور الآمال المستقبلية لمركز التداوي حول مثبتات (5هوذاذطهه) البروتين لملع 
تحويل البروتين الطبيعي إلى بروتين بريوي. أقترح أيضاً التداوي بالمستضد: تُدمر تلك 
العوامل الجحين المسئول عن إنتاج البروتين البريوني؛ على أية حال» من غير الواضح ما إذا 
كان التحور سيحمل معه خطر وظائف أيض أخرى للجين المسئولء التي ما زالت غير 
معروفة؛ داخل أجهزة الجسم السليمة طبيعياً. حتى هذه المداواة ربا تُبطئ فقط التقدم 
وم عا كعلاج مؤثر. 


مرض كروتزفيلدت/ جاكوب المتحور» الإعتلال الدماغي ... ودف 


وجد عديد من الإعلانات المتعلقة بتطور الأدوية والمداواة التي تُظهر عرضاً 
لبعض الأمل من بطيء تقدم المرض» خلال صيف .7١١١‏ تم الترحيب بأولئنك 
بواسطة الخبراء من وحدة مراقبة مرضى كروتزوفيلدت_جاكوب مثل الأستاا بروسيئر 
(تعمتونم2 «موو18ه:2) ودكتور ويل (0:11/111). 

تحقيق الإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار :«أسودذ 3515 06 

أقامت الحكومة تحقيقا عن الإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار في المملكة 

المتتحدة في ديسمبر 1951. كان الهدف المنصوص من التحقيق» تحت قيادة اللورد 
فيليبس (1/13180625 مما 1ه ودنام :مآ )؛ رئيس قسم السجللات» لاقوينا من قبل 
السيدة جون بريدجيان (مقصعء8::0 عمس[ 5:ل9) والأستاذ مالكوم فير جيسون سميث 
(طاأصرة -مكنيع ”1 عمادءاة1/! ,هووه1ه) هو: [1] 

التأكد واستعراض تاريخ الظهور والتعرف على الإعتلال الدماغي الإسفدجي 
في الأبقار ومرض كروتزوفيلدت ‏ جاكوب المتحور في المملكة المتحدة؛ وما أتحذ من 
عمل استجابة له حتى ٠١‏ مارس .١1945‏ للوصول إلى خلاصات كافية على ذلك الرد؛ 
مع الوضع في الاعتبار حالة المعلومات في الوقت» وعمل تقرير على هذه الأمور يُقدم 
إلى وزير الزراغة» الأسياك والغذاء ووزير الدولة للصحة ووزراء خارجية اسكتلنذا؛ 
ويلز وشهال أيرلئدا في "١‏ ديسمبر 1494. 

كما يحدث غالبا في هذه الشكون» فإن الإطار الزمني يصبح مرناً. أستلم التقرير 
بأنيا بواسطة الحكومة في أكتوبر .7٠٠١‏ تم نشره بنهاية أكتوبر وآنذاك رحب وزير 
الزراعة» نيك براون (0*نامء8 ع2110)» بأ هو موجود فيه. 

قضايا المريض 5عدادذا أدءناوط 

وجد التحقيق أن مقاييس الرعاية والدعم للأسر تختلف. كثيرا وتفترح 
الحاجة إلى تحسينات؛ بها فيه سرعة التشخيص مع الإفادة» والنصيحة الودية للأقارب 
عن مستقبل سير المرض ومتطلبات المريض. لوحظ الآن أنه يوجد حاجة للمساعدة 


اونا الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


السريعة للأسر للساح برعاية الضحايا في منازلهم والدخول إلى دار العجزة أو أماكن 
الرعاية المشاءبه في المراحل الأخيرة من تقدم المرض. 

تشمل الإجراءات الضرورية عديداً من بنود الاهتمام بالعناية بالاشتراك مع 
الرعاية العادية لكبار السن» المصابين بإعاقة أو سرطان. يشمل ذلك الملائمة المنزلية» 
عناية الإمهال» ونخاصة إذا كان الضحية المعيل الرئيسي» والداعم المالي . 

نظراً لأن متوسط عمر الضحايا 'منخفض -مقارنة بمرض كروتزوفيلدت 
- جاكوب التقليدي؛ فلم تكن طبقت الإستراتيجيات المتخصصة سابقاً للتعامل مع 
الإضطربات التنكسية للضحايا الصغار. أجري اقتراح أخر استجابة لما هو موجود بالتقرير 
هو بند الفراش في دور العجزة أو الوسائل الأخرى للعناية النهائية للمصابين. يعطي معظم 
الختصين بالرعاية الصحية ضحايا مرض كروتزوفيلدت - جاكوب المتحور مُسكنا وتعتمد 
بشدة على ممارسة التمريض الجيد. وجد أن العديد من الموظفين يصابون باكتئاب وصدمة 
خلال أدائهم لمهامهم في مساعدة المرضى وأقارميم نتيجة لطبيعة وسرعة تطور المرض. 

تَعبر مشكلة مرض كروتزوفيلدت - جاكوب المتحور/ الإعتلال الدماغي 
الإسفنجي في الأبقار العديد من الحدود بين أقسام الحكومة. تتفق وزارات الزراعة؛ 
والصحة وهيئات المجتمع؛ فورأء على عدة إجراءات لمساعدة الضحايا وأسرهم . 

قزرت وزازة العحة أيضاً أنههاق المستل» سيت خهِيرٌ مقتائع عامل التششيق 
(:2!6ه عمذهم :ههه بإن»ا) بأسرع ما يمكن بعد تشخيص كل مريض. تكون مسئولية 
العامل الرئيسي هو التأكد من وجود رزمة عناية كافية مطبقة؛ ليس فقط للمصابين لكن 
أيضاً للأقارب. يعتبر منسق العناية الوطني لعلاج مرض كروتزوفيلدت ‏ جاكوب 
المتحور حالياً هو وحدة مراقبة مرض كروتزوفيلدت جاكوب. 

يرتفع سريعاً عدد الحالات في الحدث» استعرضت الحكومة والوزارات 
الثرتيبات لصندوق الرعاية وربما تُعدل الترتيبات لكي تُدار على أسس إقليمية بدلا من 
القاعدة الوطنية الحالية. 1 


مرض كروتزفيلدت/ جاكوب المتحور» الإعتلال الدماغي ... عالن 


التجمعات الوبائية تتعاوسك© لتعنوهامتصعلنم8 

تم التعرف على حالتين من التجمعات» من خلال عمل وحدة مراقبة مرض 
كروتزوفيلدت جاكوب (0ا61251). 5-6 التحقيقات بواسطة السلطة الصحية 
المحلية في مجموعة ليسيتيرشاير (6ذناله:وهوأها) وأظهرت بصائر مثيرة نحو كيف 
تقلص المرض. 

جموعة ليسيتيرشاير “ادنك عتطو عاو زعا عطال 

تم التعرف لأول مرة عن حالات تجمع لمرض كروتزوفيلدت جاكوب 
المتحور في قرية ليستيرشاير كيونيبوروج (ازناهرهناههدا©) في نوفمبر /119. عندما 
بدأ الففحص في يوليو 5٠٠١‏ ارتفع عدد الحالات المحتمل ارتباطها إلى خمسة. تطور 
المرض في © أششخاص في الفترة بين أغسطس ١5147‏ ويناير ١955‏ وماتوا بعد ذلك. 
عاش جميع الضحايا في المنطقة في الفترة بين ١4/١‏ و1441١»‏ ولذلك تركز الفحص على 
هذه الفترة حيث أن هذه الفترة فقط من الوقت الذي حدث فيها التعرض العام. 

شكلك الات المججعة جرءا هاما نخدا كأدوات متوفرة لعلياء اليقة للتعرف 
ليس فقط عن التعرض الماضي ومسالك العدوى» لكن أيضاً الاتجاهات المستقبلية. تلى 
الفحص الكشف عن نتائج الخبراء في مارس .٠٠١١‏ منذ بداية الفحص تم إستثناء 
عدد من عوامل الخطر المرتبطة بالضحايا. شملت هذه الجراحة ونقل الدم» جراحي 
0 التعرض المهني, التمنيع؛ الحقن» ثاقب الجسم, الجروح غات الموانه 
أغذية الأطفال» وجبات المدارسء مياه الشرب ومستويات المنجنيز العالية. أفترض أن 
جميع هذه العوامل كمسبب أو تساهم بتطور مرض كروتزوفيلدت جاكوب المتحور» 
وتكون إما موضع فحص أو عرفت أنها عوامل غير مساهمة. 

نطاق الاستقصاء «منادوناءه 1 6ط 6ه عوم»5 : أحاط الاستقصاء المارسة 
الزراعية السائدة في أوأخر ١198٠‏ عندما اكتشف لأول مرة الإعتلال الدماغي 
الإسفنجي في الأبقار. مضت في ذلك الوقت ماشية اللحم البقري المحلي جنبا إلى جنب 


قرفا الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 
مع ماشية الحليب وعُذيت وجبة لحم وعظم (11310) من عمر ستة أيام بدلا من ستة 
شهور. لذا كان عندهم عمر أكثر عرضة لعامل الإعتلال الدماغي الإسفدجي في وجبة 
اللحم والعظم عن ماشية اللحم الطبيعية. 

وجد ني هذه المنطقة عدد عال من حالات الإعتلال الدماغي الإسفنجي في 
الأبقار في المزارع التي تعد ماشية التسمين للحم البقري» ولذلك فهي معقولة الافتراض 
أن بعض اللحم يمكن أن يأني من الحيوانات المصابة.كانت الحيوانات الموردة للحم غير 
عاديةء حيث إنبا كانت هجين فريزيان هيرفورد اشتقت من صناعة الألبان. تعتبر تلك 
الكيؤانات بطعة السدين ولذلك كانك تلديم عدن غير :8ت" شهر يدلا من العم 
الأصغر المصاحب طبيعياً لسلالات اللحم البقري. نظراً لكبر العمر وإعطائها نظام 
تغذية» فإنه من المحتمل أن تكون هذه الحيوانات مصابة بالإعتلال الدماغي الإسفنجي 
تحت الحاد عند الذبيح. لذلك فإنه من الأكثر احتمالا أن لحومها كانت معدية. 

مارسة الذبح والجزارة ععناعهرم نوع طعاساط نمه معتطيه ه51 : وجد الاستقصاء أن 
معظم الجزارين في المنطقة» ى! مع غالبية الجنسيات الأخرى؛ اشتروا لحومهم من موردي 
الجملة الذين اشتروا من مسالخ مختلفة. تختار هله المسالخ الحيوانات من أسواق الماشية 
المختلفة والمزادات عبر المنطقة الجغرافية المنسعة. تختار الأقلية من الجزارين حيواناتهم من 
سوق الماشية المحلل» وثم بعد ذلك يذبحوما بأنفسهم أو يجهزونها في أقرب مسلخ. 

غطى الاستقصاء أيضا ممارسة الذبح في المسالخ الكبيرة والصغيرة بالمنطقة من 
بداية 194م. ذُبحت الماشية مستخدما فاقدة الوعي (5اده 1»6امده ه) كالمعتاد؛ على أية 
حال:"العخديت فى االحازز الحلية وللواريي ها الوئس :هودع 111) أرضا 
لمنع رفس الحتيوان بعد الذبح. يُمزق استخدام عصا الوخز تركيب المخ ومن الأكثر 
احتالا أن تطلق مادة مُعدية في منطقة العمل؛ أو على الذبحة» خاصة لأن البريون أكثر 
تركيزاً في مادة المخ. أزال أيضاً بعض الجزارين المحليين المخ من رأس الحيوان للتصنيع» 
مازاد من فرصة تلوث اللحوم. 


تستخدم أيضاً المسالخ الصغيرة القراش لتنشيف الحيوان بعد الذبح لإزالة 
أي نسيج غير مرغوب: بدلا من خرطوم تنظيف الذبحة كاله معتادة في المسالخ 
الكييرة ليد هده لرارسنة من الحكالية تلوت النهم اناده العدية . في الوقت الذي لا 
يوجد فيه تشريع لتعريف أفضل ممارسة. بالإضافة؛ لم تستخدم المسالخ الكبيرة وتجار 
اللحم لحا من رؤوس ال حيوانات» ولا تُشق الجماجم لاستخلاص الأمخاخ. 

التحقيقات الإضافية مسهنادوتادء حمن“رء طاءه1 : وجد فريق التحقيق في بداية 
العيل اهناك علاقة بين الات مرض كروتروفيللات اكوب احور وتتاول 
اللحم البقري المشترى من المزارين حيث اللحم ا ملوث بمخ ع البقر. قابل الفريق 
أفارفةالفتعارا مممشنها اتهورانا يُغطي التاريخ الغذائي ومصدر اللحم المحتمل 
تناوله الضحية أثناء الفترة من ٠48١إلى 99١‏ ١عندما‏ كان هناك أعلى خطر من 
اللحم الملوث بالإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار مروراً إلى سلسلة الغذاء 
ل لاله ا 
ورف كاوها نمي إل مرا 

فحصت جميع مصادر اللحم الممكنة لمحاولة التعرف على المجزرة وطرق 
الذبح المستخدمة عن طريق الاستجواب. أظهرت النتيجة أن الضحايا كانوا ١6‏ 
مرة على الأرجح تمن اشتروا واستهلكوا اللحم البقري من الجزار الذي يزيل المخ من 
الحيوان مقارنة بالمجموعة الضابطة التي اشترت اللحم من منافذ حيث كان التلوث 
العرضي ببادة الممخ لا تمثل خخطراً. 

الخلاصة 5مهنوساءهم0 : بالرغم أنه ربما يكون الأفراد غير قادرين على تذكر 
أين اشتروا غذاءهم أو ماذا غذوا عوائلهم منذ ٠‏ اسنة» ونمط شراء الغذاء» وخاصة 
حينم يُستهلك اللحم من مصدر محدد؛ مكوناً نمطأ. يدل هذا النمط من أول وهلة 
على العلاقة المباشرة بين اللحم المستهلك والمجزرة المصاحبة وممارسة الذبح بحاللات 
المرض. أدى هذا إلى شرح مقبول وارتباط الحالات والتعرض للخطر. بالإضافة ميّز 
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الفحص الدقيق والشامل اللحظة المحتملة للعدوى وسمح لأول مرة بتقندير فترة 
الحضانة في الإنسان من مرض كروتزوفيلدت جاكوب المتحور. يعتقد الآن أنه يكون 
علال قوق + ادةاسية 

نجمع دوتكاسئر «عاميك «وأموعصوط 

يوجد هناك أيضا فحص متعلق بحالتي وفاة» وثالث محتمل» في أرمثورب 
(110110106ى) قريب من دونتكاستر (:1<0002516). جاء أثنان من الضحايا من نفس الشارع, 
زار الثالث المنطقة تكرارا. زار أعضاء من فريق مراقبة مرض كروتزوفيلدت جاكوب 
المدينة وتكفلت التحقيقات بالعوامل العامة المحتملة المرتبطة بالحاللات. وضعت المثبتات 
لهذه وأي تحقيق أخر محتمل بواسطة تجمع كيوئيبوروج («عاقناه تاقناهدطادعن9). 
الوقاية من مرض كروتزوفيلدت جاكوب اللمتحور والإعتلال الدماغي الإسفنجي 
في الأبقار 8512 لصه طالت1ه سمتامع ورم 

ذكر تحقيق الإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار [1] أن خطة الحكومة 
كانت أنه « يجب التعرف على جميع المسالك التي من خلاها ينتقل مرض كروتزوفيلدت 
جاكوب المتحور بين الآدميين واتخاذ جميع الإجراءات الكافية لغلقها". 

وجهت الوقاية من مرور مرض كروتزوفيلدت جاكوب المتحور من 
لكاب نز الأصنيى العرد عد 308 محص متقلاية الفيفة الجالة 
(1/810) مشمولة سريعاً بعد أن أصبح ظاهراً أنه قد يوجد ربط بين الاعتلال الدماغي 
الاتتشعسي ف اللأيقان وظهوان رض كوه وفيلاديت جد كوف حون لاا اليا 
من الاستشارات مع الهيئات الحكومية المختلفة والعلماء الساميين. كنتيجة» عملت 
منظمة الصحة العالمية سلسلة من التوصيات المتعلقة بالمواد الغذائية والمنتج المشتق 
من الماشية. يعتبر الحليب آمناً؛ على أية حال» يعتبر الشحم والجيلاتين آمناً فقط لو 
يُمكن للعملية أثناء التصنيع أن تبطل أو بلك أي بريون موجود. لقد أوصت أيضاً 
أنه من الضروري أن يتم الحصول :على المواد البقرية للصناعة الدوائية للاستخدام 


زرقاًء وبالفم أو أي منتجات أخرى من بلدان طبقت نظام مراقبة للإعتلال الدماغي 
الإسفنجي في الأبقار والذي يُقرر إما عدم وجود أو هناك حالات فردية فقط من 
المرضى: ارقي زقيحدت الماظلحة أرضا تطوير طرق التشقيسن:رالرافية التأكد من 
انتشار مرض كروتزوفيلدت جاكوب . 

قدمت التنظييات في المملكة المتحدة حماية لاستخدام المواد البقرية في الطب 
واللقاحات. دخل القانون حيز التنفيذ في ١‏ مارس ٠١٠١١‏ للطب البشريء ومن ١‏ يونيو 
للطب البيطري. تأثر جميع الصناع المرخص لحم بمنتجات طبية وستضمن هيئة المراقبة 
الطبية وإدارة الطب البيطري الالتزام .]١1[‏ 

يجب أن يكون جميع الجيلاتين :كو لاجين؛ منتجات الشحم؛ الأحماض الأمينية 
والبيبتيدات المصنعة من مادة بقرية والمستخدمة في صناعة الدواء منتجة من حيوانات 
بحت شارج المفلكة المتسدة: 

حدث مرض كروتزوفيلدت جاكوب التقليدي عن طريق غرس نسيج 
المخ أو استتخدام خلاصات منتجة من المخ .كنتيجة لذلك» ينصح الجراحون» خاصة 
جراحي الأعصاب الذين يعالجون مرضى مرض كروتزوفيلدت جاكوب بإتلاف 
جميع الأدوات الجراحية بعد الاستخدام. 0 في ٠٠١١‏ استخدام أدوات للمرة 
الواحدة ثم تلقى بعد ذلك في حالات إزالة اللوزتين» أدى التأخير في إدخالها إلى 

ثق من حالات الانتظار التراحي. 

تحرف أن الدم ومنتجات الدم حامل خطر خاص لنقل مرض 
كروتزوفيلدت جاكوب المتحور. لذلك اتخنت إجراءات لمعالحة الدم المستخدم 
في المملكة المتحدة عن طريق استنفاد الأبيض (100هام92هءاتهه!) للتقليل من أي 
خطورة للنقل. استوردت بلازما آدمية مجمدة وطازجة لإنتاج بعض منتجات 
الدم من بلدان خالية من الإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار / مرض 
كروتزوفيلدت جاكوب المتحور [؟١].‏ 
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يتم إعلام مصلحة تقل الدم في المملكة المتحدة كل ” شهور عن جميع الحالات 
المؤكدة والمحتملة من مرض كروتزوفيلدت جاكوب الفردية والعائلية التي جلت في 
متبرعين بالدم أو مُسقبلين لعج دم. حينا تتأكد حالة مشتبه من مرض كر وتزوفيلدت 
جاكوب المتحور» كحالة محتملة ” يتم إمرار المعلومات الكاملة إلى مصلحة نقل الدم 
لذلك يُمكن سحب أي دم معطى» ومتابعة 5 متبرعين للدم الذين أعطوا دمهم 
للمريض. منعت كندا والولايات المتحدة الأمريكية إعطاء دم من الشخص الذي قضى 
فترات طويلة في المملكة المتحدة» وأدخلت البلدان الأخرى نفس الإجراءات. 

إستراتييحيات الوقاية غ25 لله وترم 

تعتبر الوقاية من عودة انتشار الإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار/ مرض 
كروتزوفيلدت ‏ جاكوب المتحور من الأهمية العظمى للحكومة في المملكة المتحدة» 
والأقسام الملحقة. كنتيجة لذلك طبقت العديد من الإجراءات للتقليل من نخطر دخعول 
اللحم المصاب بالإعتلال الدماغي الإسفنجي في سلسلة غذاء الإنسان .]١1١1‏ 

تتركز الوقاية الأساسية على منع تطور الإعتلال الدماغي الإسفنجي في قطيع 
الماشية بالمملكة المتحدة» ووجود المرض في الماشية عند الذبح. تبدف الإحتياطات 
الإضافية تطبيق وضمان المارسة الجيدة في المسلخ. 

ذبيح أي ماشية مشتبه إصابتها بالإعتلال الدماغي الإسفنجي إجبارياً وثتلف 
أجسامها. لا يُستخدم الحليب النتج من أبقار مشتبه بإصابتها بالمرض لأي غرض 
سوى تغذية عنجلها. بالإضافة إلى هذا الإجراء الواضيح جداً تُطبق عدد من الإجراءات 
الأخرى لحاية الخيوان وضمانا نصحة الإنسان. 

اللحم البقري ( :868 ) للاستهلاك الآدمي : تذبح جميع الماشية التي تربى 
بغرض اللحم للاستهلاك الآدمي عند عمر أقل من 7٠١‏ شهراً. بطلت الآن الحاجة 
لإزالة العظام من اللحم قبل البيع بالتجزئة. ش 
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خطة الذبح فوق عمر ٠‏ "شهراً : مُنع بيع اللحم المنتتج من الماشية عمرها فوق 
“٠‏ شهراً في نقطة الذبح للاستهلاك الآدمي وأدخل هذا بواسطة اللجئة الإستشارية 
للإعتلال الدماغي الإسفنجي في .١5197‏ حتى وقت كتابة هذا المجلد فالإجراء تحت 
مراجعة هيئة مقاييس الغذاء. 

بعرو عرة الجثث أو ثعالج وثٌّبلك الماشية فوق عمر ١م‏ شهرا المشتراة» 
تحت هذه النطة. تتعامل هذه الخطة مع الماشية الحليب التي وصلت إلى نباية إنتاجها 
من الحليب» الثيران الكبيرة في السن» إصابات القطيع وأي حيوانات أخرى. يجب أن 
تكون الحيوانات في المملكة المتحدة على الأقل "شهور لتكون مؤهلة لذلك. يتم دفع 
التترفن عل أساش الكيلق جراوتذيج 4:18 مليؤظ من الأشية و ايونيه +1 
تحت اللخطة. تم حرق 407٠0٠١‏ فقط. تم مُعالحة الجثث الأخرى ومُحزنت وجبة العظم 
واللحم والشحوم بطريقة سليمة انتظارا للتخلص بعد تواجد طريقة آمنة. انضمت 
المحارق الحديثة في ويدنيس (9/10065)» ويمينجتون («ماعةأسيإللا) وفأو بل (ا1780016) مع 
المواقع الأخرى التي تحرق وجبة العظم واللحم في إبريل ٠١١‏ ؟. يتوقع من قبل وزارة 
الزراعة» الأأسماك» والغذاء: الآن وزارة البيئة» الغذاء» والشئون الريفية أن توضح عدد 
الجثث مع بداية 4 .7١‏ 

نتيجة للقيود على حركة الماشية الذي فرض أثناء انتشار مرض الحمى القلاعية 
في المملكة المتحدة فإنه من المحتمل أن يدل عدد أكبر من الماشية خطة الذبح فوق 
في ود 

تعريف وتتبع الماشية عسأعهها لم سمقدع ةدع لز علوت : يتم تسجيل جميع 
الماشية المولودة أو المستوردة إلى المملكة المتحدة بعد سبتمبر 114 ١في‏ نظام تنبع الماشية 
الوطني الذي يّدار ويعمل بواسطة وزارة البيئة» الغذاء والشئون الريفية. تُسجل جميع 
الحركات لأي حيوان معين من الولادة حتى النفوق. يكون لكل حيؤان جواز مرور 
كامل حيث يدخل فيه البيانات. يكون أيضاً لجميع الماشية أرقام بالأذن للإمتثال لتعلييات 
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المفوضية الأوروبية» ما يجعل التتابع أسهل. أصدرت وزارة البيئة» الغذاء والشكون 
الريفية ١5915 ٠١‏ جواز مرور للاشية وسجلت 177017" تحركات للياشية في السئة 
أشهر الأولى من عام »7٠٠١‏ من خلال مصلحة حركة الماشية البريطانية. 

مراقبة الغذاء واه:0«1» 7663 : تعتبر وجبة اللحم والعظم المشتقة من الثدييات 
غير شرعية منذ إدراجها في أغذية المجترات وتلتزم جميع مصانع الغذاء والمزارع بالنظافة 
لإزالة أي تلوث سابق من الغذاء حيث تكون وجبة اللحم والعظم المنتج من الثدييات 
موجودة. تم تنسيق برنامج الفحص المستمر عن طريق وزارة البيئة» الغذاء والشئون 
الريفية. يفحص الغذاء بانتظام وتؤخذ العينات لضان الإلتزام. 

مني الثور «هدمهه اله8 : كا ذكرء ارتبط الإعتلال الدماغي الإسفنجي في 
الأبقار بمرض كروتزوفيلدت جاكوب المتحور في الإنسان؛ وبعد التعرف على الانتقال 
الأمومي فإنه أصبح ظاهرا أن استخدام المني من الثيران المصابة تحمل خطر إدخال 
الإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار إلى البلاد أو قطيع من الماشية مُصدق أنه خال 
من المرض بشهادة مسبقة. فرضت الإجراءات التالية عن طريق وزارة البيئة» الغذاء 
والشئون الريفية للتأكد من توفر مني خال من المرض فقطء رفع حظر تصدير هذه المادة 
للإتحاد الأوروبي في 215957 وإلى البلاد الأخرى ويمكن الوصول إلى إتفقيات ثنائية 
معتمدا على ضمانات خلو المرض. طبق هذا الآن مع الولايات المتحدة الأمريكية» كنداء 
شمال أفريقياء أستراليا ونيوزيلندا ' تُعلق الاستمرارية في جميع هذه الاتفاقيات حيث لا 

عِِ 2 

توجد حالات من الماشية ذات أبوة بالمني المصدرء وكوسيلة ضرورية لمنع إعادة ظهور 
الإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار وكذلك خطر وصول الادة الملوثة لسلسلة 
الغذاء» بالرغم قد تقلل ممارسة الجزارة الحالية من أي خطر أيضاً. 

اللحم المصدر والمستورد 51636 1اعا“ممطة لمة ممم : تمنع التعلييات 
المطبقة الآن تصدير أو استيراد اللحم البقريء أو المنتجات البقرية» التي لم تكن مصدقة 
خالية من الإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار. تُطبق العقوبات والغرامات على 
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الأشخاص أو المؤسسات التي تكسر القواعد بصرامة» متضمنا غرامات تصل إلى 
دولار وتصل إلى سنتين سجن. تُتلف أي منتجات مكتشفة تخرق التعلييات. 
من الممكن أيضاً إجراء محاكيات ثانوية بالإتحاد الأوروبي والولايات الأخرى. يجب 
أن تصاحب اللحوم المصدرة شهادة تصدير صحية صحيحة؛ تُصدر بموجب بنود 
التعليات الخاصة بالمنتجات من أصل حيواني (الاستيراد والتصدير)؟199. تفرض 
الغرامات الشديدة للمخلين للتعليات بالتزآمن مع إتلاف المنتج. يال العظم من جميع 
اللحم البقري المصدر قبل الإرسال تحت بنود خطة التصدير المعتمد على التاريخ. 

استبعاد النسل 0011© ع«نءم08 : يذبح جميع النسل المشتبه فيه» من العجول 
المولودة من ماشية شُخْصت بالإعتلال الدماغي الإسفنجي لإيقاف الوصول في قطيع 
الماشية البالغ. يعتبر هذا البرنامج من التخلص والذبح شرطا لإسترجاع تصديرات 
اللحم البقري من المملكة المتحدة. 

المادة الخطرة المعينة لدفه: 812 عادنع لءقلءوم5 (5131) : يتم السيطرة على 
المادة الخطرة المعيئة بواسطة كل القانون في المملكة المتحدة وتحت قرار المفوضية 
الأوروبية في أوروبا. تعتبر المملكة المتحدة لما مقياس عال من الاستثناء عن المفوضية 
الأوروبية في هذا الأمر وتستبعد وا ل ا ا 
غير شرعي لكل داخل الإتحاد الأوروبي وبواسطة أيضاً مراقبة الاستيراد في جميع 
البلدان الراغبة في التصدير للإتحاد الأوروي. ت#بدف الإجراءات إلى منع المادة من 
الدخول ليس فقط في سلسلة الغذاء الآدمي لكن أيضاً في غذاء الحيوان؛ المخصبات 
أو المواد اللأخرى المشتقة من الماشية. لا يُعغْذى أي حيوان بالمواد الخطرة المعينة ولا 
تدخل وجبة اللحم والعظم في التسميد الزراعي. تمنع السيطرة على المادة الخطرة 
المعينة استخدام بعض متتجات الحيوان المعيئة التي تُعرف أنها تأوي» أو ربا نظرياً 
تأوي» المنمجية للإعتلال الدماغي الإسفنجي. 
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حكة الأغنام ( سكرابي ) 1مه.»5 : مازال يُنظر إلى الحكة في الأغنام على أنهأ 
المصدر الرئيسي للإعتلال الدماغي الإسفنجي في الأبقار» وهكذا مرض كروتزفيلدت 
جاكوب المتحور في الإنسان. وافقت وزارة البيئة» الغذاء والشكون الريفية على المقترح 
المقدم من اللجنة الاستشارية للإعتلال الدماغي الإسفنجي لخطة حكة الأغنام 
الوطنية» دف إلى تطوير برنامج للسيطرة والتخلص من المرض. تشمل الإجراءات 
المبدئية المقترحة معرفة النمط الجيني للكبش لتجنب أن يكون الحيوان من سلالة قابلة 
للعدوى أو مصابة. جاءت الإجراءات التشريعية بفاعليتها في ١‏ يوليو ١99/8‏ حيث تم 
ذبح جميع الأغنام والماعز الظاهر عليها العلامات الإكلينيكية لحكة الأغنام إجباريا. 
ء 
طبق نظام التعويض» وتكون مسئولية وزارة البيئة» الغذاء والشئون الريفية التتخلص 
من الحثث و.حفظ الإحصائيات. 

مستقبل مرض كروتزوفيلدت جاكوب المتحور 7001 :10 عتسايظ عط 

يوجد قلق عن ما سيحمله المستقبل. تتباين التقديرات من الحالة التي تؤدي 
إلى نسب وبائية؛ مع وفيات ضخمة: إلى الاقتراحات بأنه؛ بالرغم من استمرارية سيل 
الحالات المؤكدة سنوياء فإن انتشار الوفيات غير محتمل. ستتطور معلوماتنا مع مرور 
الوقت» كما مع العديد من القضايا الأخرى» حيث أن أي حالات راهنة فهي في فترة 
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صندولٌ باندورا 
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باندورا هى أول إمرأة خلقت. وقد صممها هيفستوس (:نادههام812) من الصلصال يناء على 
أمر من زيوس (53د20). وقد أعطتها جميع الألحة كل ما تستطيع أن تمنحه إياها. ثم أعطاها 
زيوس صندوقا لتهديه للرجل الذي سوف يتزوجها. وكان زيوس يخطط لتدمير الرجل الذي 
خلقه بروميسيوس (ؤناه:ا:80) بإعطائه باندورا كزوجه. وحيث كان يعلم أن بروميسيوس 
لديه من الحكمه ما يجعله يقبل الهدية: فقد أقئع أخاه الأقل حرصاً إببميثيوس (ىده0»«ام8) 
حتى يتزوجها. ولكن فيما بعد أ خالفت باندورا أوامر كل الألحة» وفتئحت الصندوق» وأنطلقت 
منه إلى العالم كل الشرور والأمراض. وبقى في قاع الصندوق الأمل فقط. 
من علم الأساطير اليونانية القديمة 
تؤدي معظم الأمراض المشتركة التي نوقشت مسبقا في هذا المجلد إلى الوفاة في الإنسان 
المصاب فقط عقب عدوى طويلة بدون علاج. تعتبر الأمراض المشتركة التي تناقش في 
هذا الفصل أقل حميدة («ونمه) وكلية أكثر شراً. أساؤهم الحقيقية - الحمرة الخبيثة 
إيبولا» الطاعون وداء الكلب - وتحمل صدى الشر الشنيع. قد يكون هذا وهما فقط أو 
ذاكرة شنيعة؛ وما زالت الحقائق تتحدث عنهم. بمجرد حدوث العدوى. فإن احتمالية 
الوفاة تكون أكثر إرتفاعاً من الأمراض المشتركة الأخرى؛ نخاصة إذا تأخر العلاج 
بمجرد ظهور الأعراض. 


1 / 
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شوهت أجهزة إعلآمنا في الكتب» الأفلام والجرائد (صورة دوستين 
هوفيان (5ة1101 هذنوداط) في نضاله ضد الوباء من الوفاة العالية في التفثي وتمثل 
أحد المعاناة لكل من شاهدها)»؛ أين تقع الحقيقة؟ يُركز هذا الفصل للإجابة على 
. بعض الأسئلة التالية: كم خطر هذه العدوى؟ ماهي إحصائيات الوفاة ؟ ما هو 
العلاج المتوفر» إن وجد ؟ 

بالرغم أن المملكة المتحدة غير مستوطنة» قد تظهر جميع هذه الأمراض 
هنا محمولة بواسطة الأشياء غير الحية» الحيوانات أو الإنسان» معتمدأً على آليتهم 
في الإنتشار. إذا لم توضع إجراءات مشددة في المكان سريعا فتظهر الخالة المبدثية: 
يمكن أن يتبع الوباء (5816768هم) نسب كتابية. لا أحد يُمكن التنبؤ بالوباء أو 
الطاعون على الإطلاق. 

كيا ذكر في الفصل الأول» يعطي طقسنا المعتدل؛ العزل الجبغراني ونظام 
الجر في المملكة المتحدة درجة من الحماية ضد المظاهر الأكثر إثارة من اللأمراض 
المشتركة الخطيرة. يمنحنا نظام الحجر البيطري حماية شاملة ضد داء الكلب لعديد من 
السئوات» وإجراء نظام مضبوط من جوازات مرور الحيوانات الأليفة بعيد الإإحتمال 
أن يشوه سمعة ذلك النظام. على النقيضء لا نستطيع إجراء الحجر الآدميين ما عدا 
في ظروف نادرة واستثناتية. لا يتوقف جميع المهاجرين لبلدنا - أيا كانوا حيواناً أو 
إنساناً - في مكتب الهجرة في الطريق نحو الداخل؛ ولا التبليغ إذا ما كانوا مصابين 
لو يعملون. يعتقد أن الطيور المهاجرة مسئولة عن انتشار فيروس غرب النيل في 
نيويورك الذي قتل 4 أششخاص ما بين سبتمير 7٠٠٠١١‏ وسبتمير .٠0١١‏ لا يوقفون 
عند الحدود لإجراء الفحص الصحي. 

تاريخياًء دخل الطاعون الدبلي (©دههام هندهطد0) إلى البلاد عن طريق الحرذان 
من السفن» وبدأت وبائية الموث الأسود (5اه26 اعداظ) مع مشاهدة الحالات الأولى 
في ميلكومب (056زمها816 ) في دوريست (50:ه2). قلت احتالية عودة الطاعون 
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من ذلك المصدر عن طريق الفحوص والتبخير الإلزامي للسفن بالإضافة إلى نظام 
إجراءات الصحة العامة بالسيطرة على تجمعات القوارض. مع ذلك مازال يوجد 
خطر؛ ويكون ثمن السلامة هو اليقظة الدائمة. يعتبر تثقيف المتخصصين بالرعاية 
الصحية في العلامات والأعراض المصاحبة ببذه الأمراض جزءاً من أي نظام يقظة 
ويهبدف هذا الفصل بالتقدم نحو ذلك الغرض. 

ليس فقط من يسافر يومياً الحيوانات والإنسان» حيث تُِير السلع المنقولة 
من كل مكان شهية سوقنا المحلي. تشكل الأشياء غير الحية والأجسام الملوثة 
بالأبواغ (5ه:دمة) دور خاص في نقل الجمرة الخبيئة. حديثا تم منع الاستيراد 
بواسطة كل من السياح والشركات التجارية لمواد مصنعة من جلود الماعز في 
هايتي (113111) وجمهورية الدومنيكان (ذاطنامه! ههه1هأدره2) حيث ظهر أنها ملوثة 
بأبواغ الجمرة الخبيثة. 

يوجد بعد أخر للعديد من الأمراض التي سيتم تناولها في هذا الفصل. 
أصبح موضوع ال حرب البيولوجية مجال مجادلة في المجتمع الحديث. إن لها تاريخا 
طويلا ومرتبطا بقذف ال حيوانات والإنسان النافق في المعاقل المحاصرة عن طريق 
أجدادنا إلى احتمالية استخدام قذائف سكود (508:4) المحملة بالجمرة الخبيثة التي 
قد تطلق من العراق إلى إسرائيل. مُنعت الحرب البيولوجية بواسطة المعاهدة 
القولة وير ضيف بتفتيش من الأمم المتحدة. على أية حال» أظهرت الأحداث 
الحديثة في الولايات المتتحدة الأمريكية» أن هذا ليس كافياً لمنع الأفراد أو الولايات 
نمتابعة هذا الطريق أملاً في التسبب في وفيات ضخمة لنصومهم. تُناقش في هذا 
الفصل بعض المسببات المرضية التي لما احتمالية أن تكون عوامل بيولوجية في 
أسلحة الدمار الشامل. يساعد هذا أبضاً في ربط هذه الأمراض المشتركة في عقول 
القارئ ما يبدد بعض من المزاعم الصحفية الأكثر وحشية مع كل يوم في عالم 
التحقيق الصحفي الإعلامي .]١[‏ 
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الحمى الفحمية «قعطاصم 

(العمرة الخبيئة» مرض فرازي الصوف. الجمرة؛ المخزب الخبيث» حمى الطحال) 

(ععبم) عأمعلرة رمصع له غصقامو قاد رممطسهك بعومعوزل ومعاممواموئزر ‏ ويام تمممعتاداتح) 

قمر انين الفعمية مرف كك كاتداذًا الصؤانات والاساوسنيةونناف 
سريعة (لذلك الاسم الإنجليزي القديم للمرض في الماشية هو ضرب) ((لعدة). 
بسبب المرض عصية الجمرة (هزءه:07/1 د1انهه8)» موجبة لصبغة جرام» متحوصلة. 
بكتيريا مكونه للأبواغ التي تتبوغ سريعاً بمجرد تعرضها للأكسجين. تُنتج عند زرعها 
مستعمرات كثيفة على الأكار (3880) ببكتيريا ذات سلسلة طويلة مكونة مستعمرات 
شبيهة برأس قنديل البحر (6010515 620 -2600058) في شكلها ومظهرها. 

يحدث هذا المرض على مستوى العالم وله خطورة مهنية على القائمين بتصنيع 
الصوفه الحلود» الشعر أو عظام الحيوانات» مثل الفلاحينء الجزارين» السلاخين» 
عمال الجلود؛ الدباغين وعمال الصوف. معظم الثدييات لديها قابلية للإصابة بالمرض. 
يشاهد المرض عادة في الماشية؛ الماعزء الأغنام؛ الخيول» والخنازير. 

تعتبر الحمى الفحمية مرضاً واجب التبليغ عنه في المملكة المتحدة. يُطبق أيضاً 
التبليغ عن الحيوانات المشتبه في نفوقها من المرض. يجب التتخلص من الجثث بواسطة 
الحرق أو إضافة الجير عقب الدفن العميق. لا توجد إمكانية دائمة للتشخيص المؤكد 
حيث أن فتح أو حركة الجحثث المشتبه بها تمنوعة أيضاً. 

من حسن الحظ» المرض نادر الحدوث في المملكة المتحدة. حدثت أحدث حالة 
في أغسطس ١٠٠١‏ في برادفورد (8:8060:0) بعد شمول شخص يعمل في تجارة الصوف 
حيث شخص أن عنده شكلاً جلديًا. بقى حياً بعد العلاج [1]. 

يوجد عديد من الحالات غير المتوفاة في الولايات المتحدة اللأمريكية مصحوبة 
بملامسة اليريد الملوث رمي الجلدي. 


صندوق باندورا 05" 


حدث تفش في ١91/4‏ في سفيردلوسك (576:01056)» روسيا نتيجة للإطلاق 
العارض من البيحوث في مجال وسيلة السلاح البيولوجي. مات 57" شخصء بالرغم 
تأكيد السلطات أن الحالات نتتجت من تناول لحم مصاب غير مطهي جيدا ["1]. 

تسبب حدوث تفش كبير في زيمبابوي من أكتوبر 1474 إلى مارس ١48١‏ في 
إصابة أكثر من 7٠٠٠‏ حالة (معظمها جلدي). كما شوهد في باراجواي ١5‏ حالة جلدية 
في ١91/‏ عقب ذبح بقرة مصابة. أوضحت وزارة الصحة في الوقت ا حالي أنه قد يحدث 
المرض في مناطق جنوب ووسط أمريكاء جنوب وشرق أوروباء أسياء أفريقياء كاريبيان 
والشرق الأوسط بأعداد كبيرة. 
المرض في الحيوانات فلقصتسة سا عفةوونم 

يتبع مرض الحمى الفحمية في الحيوانات الرعي على مرعى ملوثة بأبواغ حية 
غالباً. تّقاوم الأبواغ ظروفاً مناخية واسعة المدى وتستطيع البقاء في الأرض الملوثة لعديد من 
السنوات. في أحد الأحداث المسجلة من هاواي (1:ة11)» مانت بقرة بعد رعيها على مرعى 
قد دُفنت فيها جثة بقرة مشتبه بموتها من المرض من ١‏ 7 سئة سابقة. يشاهد أيضاً الإنتشار في 
أنواع الحيوانات من اللحم المصاب أو الملامسة المباشرة عن قرب بعائل مصاب. 

تكون الأعراض في الحيوانات حادة عادة» مع حمى عالية ببداية مفاجئة» 
تضخم موضعي ونزيف غزير من الفتحات. يحدث النفوق عادة بعد 5 ؟- ١‏ ساعة 
من البداية. ربا توجد الحيوانات نافقة أو حتضرة. 
الانتقال ملهو أسعصةما” 

تتواجد الأبواغ ني دم أو إفرازات الحيوانات» المراعي الملوثة» الجلود والعظام 
أو اللحم. يحدث الانتقال إلى الإنسان عقب ملامسة الأبواغ. 
المرض في الإنسان دمقصسط مذ عيةءونم 

يظهر المرض بأشكال واضحة في الإنسان معتمدأ على طريقة العدوى. تشمل هذه : 
-١‏ جلدي»؛ يصاحب الملامسة الطبيعية للأبواغ وحقنها التالي في الجروح أو الخدوش. 
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؟- رئوي» يتبع إستنشاق التويصلات من الجلود المصابة. 
7 معويء يتبع تناول الأبواغ أو الكائن الحي في اللحم غير مطهي جيداً من الث 
المصابة. 

لين الذنراة اللضابوة بالزفن فترة حفانة خكلفة: اععادا عل :طريقة 
العدوى. يظهر الشكل الجلدي بعد ٠١-7‏ أيام» الرتوي بعد -١‏ 5 أيام والمعوي 
بعد 7- 0 أيام. 

يُعرف الشكل الجلدي» باسم الجمرة الخبيثة» مسئول عن 4/8/ من الهالاات 
على مستوى العالم. تظهر بقعة حطاطي (:هادامةم) على الحلد» بعد فترة الحضانة. تصبح 
هذه الحطاطة حويصلة وتتحول سوداء في الوسط. تكون هذه نخشار دهده مت) 
(سدادة من النسيج الميت» الجلد والدم) التي تسبب نخراً للنسيج التحتي وحيتئذ 
يتم نبلها..يوجد آل خفيف جد أو إيلام مصاحب با حالة: بالرغم من تورم موضعي 
للغدد الليمفاوية عادة. يُشاهد خزب شديد في كل الأطراف أو الجزء العلوي من 
الجسم وهذا مهم لتفرقة المرض عن امرض المنقول بالقراد حيث ربما يوجد النشار 
أيضاً. يُظهر بعض المرضى حمى» وسئاًء سقاماً وصداعاً شديداً. تُشفى الآفة الجلدية 
غالباً بدون علاج» ولكن هناك خطر في 0-4”/ من الحالات غير المعالجة حيث 
يتطور المرض إلى إنتان دموي (13ت«هههاامه5) أو التهاب السحايا (5نانومامءم) بنتائج 
ميتة بعد نبذ الشار. يُحتمل أن ينتشر الشكل الجلدي لأشخاص أخرين. 

تُعرف الحمى الفحمية الرتوية؛ بمرض فرازي الصوف. تتبع إستنشاق الأبواغ 
من الجلود أو الصوف الملوث. تظهر كمرض يشبه الأنفلونزا بعد فترة الحضانة؛ تتبع 
بكحة وقصور شديد في التنفس. تنطور هذه إلى فشل تنفسي وربما تكون ميتة» عقب 
انتشار إنتانمي خلال 5 7 ساعة عادة. 

لوحظ أن جميع الحالات النافقة في ا هجوم الإرهابي على الولايات المتحدة 
خلال ١١٠٠م‏ كانت من الشكل الرئوي. قبل ظهور العدد الغزير من الحالات؛ كان 
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يعتقد أن هذا الشكل من المرض ميت لجميع الحالات بغض النظر عن السرعة التى بدأ 
بها العلاج. ثبت أن هذا خطأء مع حدوث وفيات في ١‏ 5/ فقط من الحالات [4] مازال 
غير معروف أساس لحالات الانتشار الرئوي من المرضى الحالين لأفراد أخرين» بالرغم 
من الإحتياطات المتتخذة لمنع تلك النهاية. 

تتبع الحمى الفحمية المعوية تناول اللحم المصاب. ترتبط ندرة الحالة إلى 
الحدوث المنخفض للمرض في اللحم في البلدان النامية؛ والطبيعة غير المحتملة لتناول 
أبواغ حية أو المسبب المرضي بكمية كافية ما يسبب حدوث المرض. 

بحدث إسهال شديد وغزير بعد فترة الحضانة. وتموت نصف الحالات التي لا 
يتم علاجها. 
التشخيص وزوممع ذه 

يجمرى التشخيص بالتعرف على المسبب المرضي في مسحات الدم. نمو 
العينات على وسط بكتريولوجي قيامي ما يؤدي إلى نمو المستعمرات المميزة» مع 
مشاهدة البكتريا بأبواغ مركزية. يمكن استخدام تقنيات التألق المناعي أو الإليزا 
(81:154) أيضا. 
العلاج 6«عمغهء7 , 

تستجيب الحمى الفحمية لمعظم المضادات ال حيوية العامة. توجد تقارير عن 
عترات نادرة التي تقاوم كل من البنسلين أو الدوكسيسلين [9]. 

تم انتقاء أنظمة دواء من المراجع شملت: إعطاء ١‏ مليون وحدة (وحدة 
دولية) بنذلبنسلين (12!اأعمومادمه8) (بنسلين 6) حقنا في الوريد كل 4 ساعات؛ 
تتراسيكلين ٠ ٠‏ دمجم بالفم كل " ساعات» سيبروفلوكساسين 5٠١‏ مجم حقنا بالوريد 
كل ؟١ساعة‏ أو دوكسيسلين ٠٠١‏ مجم حقنا بالوريد كل ١١‏ ساعة. يوجد القليل من 
التأثير الإكلينيكي لهذه الأنظمة؛ بالرغم من استخدامها تجريبياً في المختبرات. لذلك 
يجب علاجهم ببعض الحذر» ما عدا نظام جرعة البنسلين [45؛ "] 
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متوفر لقاح مُشتق من رشيح تحرر من الخلايا البكتيرية الميتة ومرخص 
للإستخدام الآدمي في المملكة المتحدة. يحتفظ مختبر الصحة العامة للخدمات 
(5111:5) بالمؤون» وعادة يتم استخدامه في العاملين المعرضين للخطر المهني بدرجة 
عالية. يتكون نظام التحصين من ثلاث جرعات تعطى على فترة ستة أسابيع مع 
جرعة منشطة بعد ستة شهور. ومن الضروري إعطاء جرعة مُنشطة سئوية للحفاظ 
على المناعة. يتوفر اللقاح أيضاً للحيوانات» ولكن يستخدم فقط في الطوارئ ويتم 
الحصول عليه من وزارة الزراعة» الأسباك والغذاء ( الآن وزارة البيئة» الغذاء 
والشئون الريفية). 

ربا يكون استخدام مضادات حيوية وقائية مناسباً أيضاً. لا توجد توصيات 
في كتيب الوصفات البريطاني الوطني (/82) [4] ؛ على العكس. دُكر في استعراض 
للمراجع الأمريكية بأن الآدوية المختارة هي التيتراسيكلين؛ با فيه دوكسيسلين 
وسيبروفلوكساسين. تكون الأنظمة الموصى بها هو دوكسيسلين ٠٠١‏ مجم كل 7١١ساعة‏ 
عن طريق الفم» سيبروفلوكساسين ٠١‏ مجم كل ١7‏ ساعة عن طريق الفم. نظراً 
لاستمرارية الأبواغ في الأنسجة عقب ملامسة حقنة غزيرة» لذلك من الضروري 
الألنسعران: قل الأنقاءتكدة 6 ب" أساريم بعل التعركن: :زب بكرن التحصين أثناء الاتقاء 
بالمضادات الحيوية ضروريا ليعطي حماية بعد انقطاع العلاج الدوائي. 

تعتمد طرق الوقاية الطبيعية على منع ملامسة الحيوان المصاب أو جلوده 
والشتخر أو اللحم. يجب تطهير جميع الجروح السطحية وتغطيتها. يعتبر التطهير 
الطبيعي للجلود والشعر طريقة جيدة في دباغة وصناعة الصوف. كا يجب إجراء 
تطهير للجلد» العظام ومسحوق العظم والصوف المستورد بالفورمالدهيد بواسطة 
شركات متتخصصة. كيا تستخدم المعاملة بالحرارة أيضاً. يجب التعامل مع الحيوانات 
المشتبه بنفوقها من المرضص بالتزامن مع إجراءات الخطر الحيوي. يجب ارتداء ملابس 
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واقية مناسبة وخوذات تهوية مرشحة. 
تموت الأبواغ بالحرارة بإستخدام الأوتوكلاف أو غلى المواد الملوثة أو 
الأدوات حينم ]كان مناسباً. يجب طهي اللحم هذا أو تجنبهاء في المناطق المستوطن 
فيها الحمى الفحمية. 
يعتبر الفورمالدهيد والجلوترالدهيد كمطهرات فعالة عند التعامل مع التلوث 
الموضعي والإنسكاب. كما أنه يوصى بحرق الملابس والأدوات الأخرى للضحايا. 
احتمالية استخدامه كوسيلة بيولوجية في الحرب 
أصععة عتوكعة؟ امعتع ملمتط و كه لامتامعامم 
يمكن زراعة الحمى الفحمية بنجاح وحصد أبواغه. ثم تحويل الأبواغ في 
صورة بودرة جافة. قام الألمان بإنتاج مكعبات سكر تم حقنها بالحمى الفحمية لتغذية 
عرو له كر المطالقق "اق نكري العللة الأر نودت ايها لخدا مو مقاط 
شنط من البودرة المحتوية على أبواغ الحمى الفحمية من الطيران الألماني. أجرت بريطائيا 
تجارب في جزيرة جرينارد (0دانآ 4:ة«اداء3) في الشاطئ الجنوبي الغربي لأسكتلندا في 
عام ١1947‏ - 21947 لبحث إمكانية الحرب البيولوجية بإستخدام الحمى الفحمية. 
(أصبحت الجزيرة آمنة في نباية عام .)١194‏ في البرنامج المصاحب؛ طورت المملكة 
المتحدة قطعاً للياشية محقونة بالحمى الفحمية؛ للثأر بالمجوم ضد الألمان. كانت هذه 
سقط مق الطز ا تاطبر القاذق اللتقائل و تحالاثة حر ألانياء-طووت الانا رؤوسا 
حربية محتوية على الحمى الفحمية للارتباط بأسلحة 9/1 و1/2. تزايد العدوان بمثل هذه 
الأسلحة ما أدى إلى أن لا أحد من الطرفين وظفها على نحو عدواني [/]. 
إنبعثت من طائفة أوم شينريكير (منوانءهام؟ «سة) في اليابان عام ٠199م؛‏ 
أبواغ الحمى الفحمية في طوكيو. من حسن انظ لم تحدث وفيات. عقب الحرب 
الإيرانية العراقية وحرب الخليج» لوحظ أن العراق أنتج رؤوس حربية من القذائف 
والصواريخ المحملة بالأبوغ. 
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نظرت العديد من السلطات إلى أن استخدام الحمى الفحمية في الحرب 
البيولوجية أو الإرهاب خطر كبير. عقب أحداث ١١‏ سبتمبر ومع ظهور حالاات 
سببها البريد الملوث في الولايات المتحدة الأمريكية» أصبح واضحاً أن استخدامه 
كسلاح للإرهاب له احتمالية مروعة وقد يُسبب بعض الوفيات؛ حتى عندما لم تتزايد 
فعاليته بطحن البودرة المحتوية على الأبواغ بدقة. 


إيبولا وآوطظ 
(حمى أفريقيا النزفية ؛ حمى إيبولاالنزفية) 
(مع؟ عتماعممسعمط ملمطظ عنم عومسم صعجط ممعتكيم) 

يعتير الإيبولا واحد من أكثر العدوى المشتركة عاطفية وإثارة. يسببها فيروس 
يشابه في الشكل فيروس ماربورج (كهةا عساطيةل8) لكن يتم التفرقة بينها بواسطة 
الإختلافات في صورة إختبار المستضد. سمي المرض بعد ظهوره على خمر في جمهورية 
الكونغو الديموقراطية) زائير رن صنف كحامض نووي رنا (83/4) فيلوفيروس 
(5نا810:1)» إنه يُشاهد بأشكال تفرعيه وخخيطية غريبة لم تظهر في مجموعة فيروسية أخرى. 
يوجد ؛ تحت الأنواع (دهمنزاادة) من الفيروس. ثبت أن ٠”‏ منها مرضة في الإنسان وهى 
إيبولا ساحل العاج؛ وإيبولا السودان» وإيبولا زائير. أظهر الرابع» إيبولا ريستون 
(دماد2) إمراضية في القرود لكن ليس في الإنسان المصاب. عرف هذا النوع الأخير في 
القرود المستوردة من الفلبين إلي إيطاليا وشمال أمريكا للاستخدام المعملي. أصبح العديد ‏ 
من العاملين في البحث مصاباً بالفيروس؛ بالرغم من أنه لم يصبح أي منهم مريضاً [9]. 

لعفيس فق بيرلا التزقية الأرلمزة 14913 معندها حدت تفش كبرو نولت 
السودان والمجاور شمال زائير. منذ ذلك ظهر بطريقة فردية في هذه ومناطق أخرى من أفريقيا. 
سُجلت حالة واحدة فردية فقط غير مميتة خارج أفريقيا في مختبر في المملكة المتحدة عقب جرح 
. إبرة. تعتبر الأشكال الممرضة للفبروس غير معروف مدى أهليتها للقارات الأخرى. 
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يعتبر المستودع الطبيعي لفيروس الإيبولا غير معروف في الوقت الحاضر. 
افترض أن المستودع الطبيعي هو الخفافيش. أكتشف العلماء من معهد باسيتر» باريس» 
حديثاً وجوده في القوارض الصغيرة في جمهورية أفريقيا الوسطى .]١١[‏ مازال يدرى 
عمل لاكتشاف كيفية نقل الفيروس من القوارض إلى القرود التي عرفت سابقاً كرابط 
للعدوى الإنسانية. لقد ظهر أن التعامل مع الشمبانزي العليل أو الميت كان مصدر 
عدوى الإنسان في حالات التفئى في ساحل العاج والجابون. 

ينجم القلق الرئيسي للبلدان خارج أفريقيا من الفترة الكآمنة للعدوى. نظرياً 
فإنه من المحتمل أن يحمل الفرد المصاب المرض إلى المدينة أو البلد التي لم يكتشف بها 
الرس اويعر هريما وعدا امعدلاف الرفاة'عالية تع 753 فى سفن جالاية 
التفئي لذلك الخوف مبني على أساس. 
المرض في الإنسان كتمفسسط مذ عوهعءونط 

تتراوح فترة الحضانة ما بين ؟ و١؟‏ يوماً بعد التعرض للعدوى في الإنسان قبل 
ظهور العلامات الإكلينيكية. يتبع ظهور الحمى المفاجئة بدرجة حرارة عالية 4م'» ضعف 
ووسن (1618:87). شوهد ألم عضل ومفصب في معظم الحالات» مع تقرح البلعرمء صداع 
وأحياناً وفواق (:مدهه:م). يعقب ذلك الأعراض الأكثر شدة التي تشمل فقدان الشهية: 
غثياناء قيئاً وإسهالاً. يظهر طفح جلدي شديد وتخليط عقلي متلازم» مع تطور المرض. 
يحدث تبتك في الكلية والكبد ونزيف كارثي داخلىي وخارجي يؤدي إلى الوفاة عند بداية 
الأسبوع الثاني. يتواجد الفبروس بتركيزات عالية في الدم» سوائل النسيج ومعظم أعضاء 
الجسم. يبقى المرضى المحظوظون أحياء ويحتاجون فترات ممتدة من العناية. 

يحدث الانتقال من إنسان إلى إنسان عقب الملامسة المباشرة مع الدم؛ الإفرازات 
أو مني المرضى المصابين. يل الحالة الأولى المؤكدة حدوث انتقال لأولتكم على اتصال 
قريب بالضحية. قد يكون هؤلاء الأصدقاء؛ الأسرة أو العاملين في الرعاية الصحية. 


6/4" الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


حدث انتشار خاص بالمستشفيات (205060:0180) أو انتشار من العيادة أو المستشفي إلى 
الأطباء أو المرضى الأخرين عدة مرات في حالات التفشي الكبرى» مؤديا إلى معدلاات 
وفاة عالية. أدى القصور في توفير الأدوات ذات الاستخدام للمرة الواحدة والملابس 
رحا دا اراي لجراي عم 1لا جل انين 
بعد الشفاء الإكلينيكي. أظهرت جميع أنواع فيروس الإيبولا مقدرتها على الانتشار من 
خلال الضبوب (36:05015) تحت الظطروف البحثية» بالرغم أن الانتشار بالضبوب لم 
يتضح أثناء حالات التفشي. 
إحصائيات التفشي وعنادناها5 عامعءمطان© 

أصاب فبروس إيبولا 7/4 شخصاً في الفترة بين يونيو ونوفمبر في 191/5 ف 
السودان» ب ١١1‏ حالة وفاة. أصيب 1/7 من "ام ا 
التفشى في مستشفي ماريدي (لمازمومط 3/3191)» مع وفاأة ١‏ فيها بعد. وجد في زائير 
"احالة و١٠8١‏ حالة وفيات في سبتمير وأكتوبر .١91/5‏ 

سشجلت حالة منعزلة في زائير ١91//‏ وتفشي ثاني في السودان في 191/4. 
أكدت حالة آدمية واحدة من حمى إيبولا النزفية وعديد من الحالات في الشمبانزي 
لماحل الداترق 5ن عدا صرت عار بالمركين يدة لس لدالضفة العتترفيرة عل 
شمبانزي بري وجد ميتا بعلامات المرض النزفي. يساعد الحظ الأحمق والجسور على 
الشفاء التلقائي. 

ظهرت حمى إيبولا النزفية في الجابون لأول مرة في ١994‏ وحدثت حالتان 
من التفشي في فيراير ١495‏ ويوليو 41947 مع إصابة ا ووفاة 5١‏ حالة في 
ماكوكيو (لامكامعلة7/1)) وإرتبطت بطهي الشمبانزي وإصابة 5١‏ ووفاة 55 حالة في 
بويو (عناهه80). 

حدث وباء كبير في كبكويت 16 1ل))) زائير» في 545 امع إصابة "١6‏ 
مات منهم 44 ”. يُعتقد أن هذا التفشى حدث بعد معالحة قرذ وتدخين لحمه. 
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لم تسجل عدوى بفيروس إيبولا مرة ثانية حتى خريف 7٠٠١‏ عندما حدث 
تفش في إقليم جوليو (ا60) في شمال أوغندا. كان هذا أول تفش على الدوام تم إثباته 
في أوغندا. سجلت وزارة الصحة الأوغندية أرقام تراكمية لكل الأقاليم المصابة 
وصل 57١‏ حالة» بها فيه ١77‏ حالة وفاة في ١9‏ ديسمبر .5٠٠١‏ كان الانتشار مؤثرا في 
رسن لحي و المتشياض وكاو الطامان و الوا لماي كيفرن الوقن 1117[ 

أعلن نهائياً عن التفشي عن طريق منظمة الصحة العالمية في نهاية فبراير ٠٠١١‏ 
.]١7[‏ كانت الخسائر في الأرواح بصورة نهائية 4 7؟. هناك ما يقرب من ١٠6١حالة‏ 
بأكثر من ٠١١١‏ حالة وفاة منذ التعرف على الفيروس ب فيه هذا التفشى. 
العلاح غم صنو1 1 

لو ناوا مكف تغرف بويك احم ناس امه ان مييق عن 
نتيجة المرضء مثل الإمهاء بالحقن الوريدي بالسوائل» نقل الدم» استخدام الإضافات 
الغذائية (مرة ثانية باقن الوريدي) والتعامل مع الفشل الكلري. من اللهم جداً أيضاً 
الحلاع ريع العدوى التادررة جاص انر كانه ريض فو امل اقول وين 
من الباقين أحياء أثناء تفشي كيكويت في .١1945‏ شفي / من الثانية مرضى» من المحتمل 
كنتيجة للمناعة الممنوحة» بالرغم أن هذا العلاج لم يتم تقييمه إكلينيكياً | ينبغي. 
الوقاية سمغصءىمط 

يجب وضع أي قرود مستوردة لم يثم تربيتها في مكان محدد في حجر بيطري 
دقيق. يجب أن تمتد هذه لجميع القرود لأفضل ممارسة؛ حيث وجد تشكيلة من إيبولا - 
ريستون (0015-865100) في القرود التي تم الإمساك بها سابقاً في مانيلا حيث يتم الخلط 
بين القرود التي يتم الإمساك بها حديثا والمرباة في مكان محدد. 

يجب اتخاذ الإجراءات الصحية الدقيقة. يجب ارتداء الملابس الواقية المناسبة في 
جميع الأوقات. 


ا الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


يعتر حمى إيبولا النزفية المشتبه مرضا واجب التبليغ عنه في المملكة المتحدة. 
لكلا الداخل ولمنظمة الصحة العالمية (1/110). من الضروري للعاملين في الرعاية 
الصحية إجراء حاجز تمريض دقيق والاستخدام والتخلص بعناية من القفازات» 
المحقنات» الإبر والضادات. يجب معاملة جميع العينات الإكلينيكية طبقا للإرشادات 
الخاصة بالمواد شديدة الخطورة. من الضروري التخلص السريع من الجثث في أكياس 
محكمة بالدفن أو الحرق أثناء التفشي. 

يجب وضع المتصلين بالحالة أو الأفراد المعرضين في المختبرات تحت المراقبة 
الصحية لمدة ٠"‏ أسابيع بعد أخر تعرض محتمل للعدوى. يجب وضعهم في معزل دقيق 
إذا ظهرت أعراض حمى حتى يتم ا لحصول على نتائج الاختبار التشخيصي. 

نظراً لأنه مازال غير واضح طريقة العدوى. فإن الوقاية من الإيبولا تُثل مشكلة 
كبرى؛ في أفريقيا. يعتبر تعليم العاملين في الرعاية الصحية والأخرين للتعرف على ا حالة 
المشتبه بها مبكرا وأنيكونوا قادرين على عزل المريض مع تقنيات ريض منفصلة ومناسبة 
هي الدافع الرئيسي لوستراتيجيات التحديد الحالية. يعتبر العائق الأسامي لنجاح هذه 
الإستراتيجية هو توفر المواد المعقمة» الملابس الواقية والوسائل المناسبة. بمجرد أن تتأكد 
الحالة بالاختبارات التشخيصية فإن التفشي يكون جارياً عادة. 


الطاعون عديئةاط 
(الموت الأسود, الطاعون الدبلي والإلتهاب الرئوي) 
( تافام عتممسسعهم لسة عتممطسط معط ماعماظ عطك) 
لايكون أي كتاب عن الأمراض المشتركة مكتملاً بدون مقطع عن الطاعون؛ 
ويجب أن يتناول أي مقطع عن الطاعون بالتفصيل الأهمية التاريخية للإتلافات 
المصاحبة با مرض. حتى اليوم؛ يُرى الأطفال يغنون في الملعب ويمثلون * حلقة ‏ حلقة 
من الورود؛ اليب ملىئع بباقات الزهورء تيشواء تيشواء كلنا ننزل". هذه أغنية الأطفال 


صندوق باندورا 5 
المجهولة» منشأها وسط القرن السابع عشرء تعتبر تمئيلاً تخطيطياء وبسيطاً عن تأثيرات 
تفشي الطاعون الرئوي. إن أهمية السيطرة على الجرذان مؤكدة بالطريقة نفسهاء بقص 
حكاية متاعصماء 2ه ععماط لماط , 

تختلف نظرة المؤرخين في أسوأ الننائج لوباء الطاعون» يوجد عدد محتمل من 
المسببات للوباء الشامل بالمصطلحات القانوتية “خطر". تُعرف عادة الوبائيات الواسعة 
ان باسم وبائيات شاملة (:010:ه00دم) وإجماع الرأي بأنه في التاريخ المسجل كانت 
هناك ثلاث حالات تفش والتي هكذا صُنفت. 

بدأ التفشي الأول عبر أوروبا في القرن السادس عشرء وعرف كطاعون 
جيستينان (صلهنةود1 7ه وداوةا<) .كانت هناك وفيات واسعة. روي أن هذا التفثى 
كغضب من الله على الناس الأشرار» على أية حال» ولدها الاعتقاد بعدم الحاية ضد 
لدغات البرغوث والمرض. 

سمي التفثي الآن الوباء الشامل الثاني أو الموت الأسود الذي بدأ من 
البؤرة الطبيعية في مكان ما من ميسوبوتاميا (0:4:015م30650) في غرب تركيا خلال 
القرن الحادي عشر. حملت الجرذان المصابة والبراغيث المصاحبة لها الطاعون؛ على 
معن تبارة السفة» انتشر المت الأسود من تانا وهه1)) في كريميا (0عصلتت)» أوكرائيا 
(عمنههانا) إلى ميسينا (112و245) في سيسيلى (12أ810) في 517 17١‏ . اختلفت التقديرات 
بأنه توفي من ربع إلى نصف السكان كنتيجة لهذا المرض وحلده في الطاعون الأوروي 
الناجم» الذي استمر حتى نهاية القرن السابع عشر. كان التأثير على كل الأشكال 
الاجتماعية والتنمية الدولية عميق في ذروة الوباء في القرن الرابع عشر: أصبحت 
صفوف كبيرة من الأرض في أوروبا خالية من السكان. نشأ الوباء في المملكة المتحدة 
م الذي سبب الطاعون في لندن وانتشارات محلية أخرى» من هذا الوباء 
الشامل. بالرغم من أهميته في تاريخ بريطانياء إنه بالمصطلحات العالمية طفيف. مع 
٠ه‏ وفاءٌ فقط. 


لك الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


حدث الوباء الشامل الثالث والأخير أثناء أوأخر القرن التاسع عشر. رجع 
انتشاره السريع إلى الشحن التجاريء مع الجرذان المصابة والمسافرين المتهربين على متن 
البخار السريعة تاركة هونج كونج وكانتون (05100) في 1844 لعدد من المواني الأخرى 
على مستوى العالم. انتشر خلال عقد إلى أكثر من ١‏ ميناء في القارات الخمس. منذ حدث 
وهناك تطوير في المسعى والمجالات العلمية» حيث تم التعرف سريعا على البكترياء 
ومصاحبته بالجرذان وبرغوث الجرذ كناقل» ما سمح بتطبيق إستراتيجيات الوقاية. 
المرض عنهءدفل عط" 

يعتير الممرض المسئول عن الطاعون هو اليارسينيا بيستس (:[ادهم 185110 )) سلبية 
لصبغة جرام» عصية مكورة (زدااااعةطمءهمه). لاهوائي (26:058مة) اختياري» البكتيريا 
قادرة على تكوين أبواغ تمحفظة (#660انوتجة»6) سريعاً عند التعرض للهواء. تكمن خطورة 
التعرض للعدوى من الأبواغ» التي لها القدرة على البقاء حية تحت الظروف الملائمة لفترات 
طويلة من الوقت, ما يكون التنقيب عن الآثار في أماكن الدفن له خطر بالغ . 

هدف جزء من القذف الجوي العنيف والمتواصل على لندن أثناء الحرب العالمية 
الثانية» على بعثرة خفر الطاعون المستخدمة للدفن أثناء طاعون لندن لثلاثة قرون سابقة, في أمل 
لإطلاق أبواغ حية في البيئة. كان لنجاح هذاء ما لا شك خسائر عالية في الأرواح من المرض»؛ 
ورك طليقا في المدينة مع زيادة أعداد القوارض» الفقر الصحي وإزاحة السكان الآدميين. 

لم تكن هذه أول استخدام للمرض كسلاح للحرب. قذفت جثث الإنسان 
والحيوانات الذين ماتوا من هذا وغيره من الأمراض في الماضي نحو المدن المحاصرة 
متتخدما التتيفات:اتتحديق هذه الجدعة الخربية في أمل ويقيداً فى غدوى اللكامية 
العسكرية من الحوادث المبكرة المسجلة لحروب الحصار حتى الأزمنة الحديثة. حاصر 
الجيش الدردي (نهاهه1) ني ١757‏ مدينة كافا (18112)؛ التي تعرف بتركيا الآن» حيث 
كانت تغاني من الطاعون. رموا موتاهم على المدينة على الحيطان؛ وأجبر الوباء الناتج 
المدافعين إلى الاستسلام. 


صندوق باندورا إزذفا 


عرف الطاعون على أنه مسبب مرضي في مركز برامج تطوير الحرب البيولوجية 
في عدة بلدان. من المعروف أن روسيا تمتلك عنزة معالجة وراثياء دف الاستتخدام. من 
المعروف أن كل من كوريا الشمالية وإسرائيل درسا استعمال هذا الممرض على نطاق 
واسع في دور عسكري هجومي. إذا ما استخدم» فسيطلق الممرض محمولاً بالمواء» ما 
يسبب الطاعون الإلتهابي الرتوي للضحايا. 
البؤر البرية 7 71/118 

فواعل رقت الطاعوة الرزة >بحيك قواجد تتمنياك الفا رهن النامنية وتوفر 
ظروف السكن.ء في غرب الولايات المتحدة الأمريكية» بعض البلدان في أمريكا الجنوبية» 
المناطق الواسعة من شمال ووسطء شرق وجنوب أفريقياء مدغشقرء إيران وأيضاً على 
طول الحدود بين اليمن والعربية السعودية» وسط وجنوب شرق آسياء وأجزاء من 
الإقاه السرقق الننانق (الشكل رق 111103 


الشكل رقم ١(‏ و5). بؤر الطاعون البري عبر العام . البيانات من دئيس وأخرين (لو)ء وتهمعم) [5 ١‏ ]. 


7 الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


صاحبت هذه البؤر عادة المناطق الحافة» حيث الصحراء أو شكل مناظر 
طبيعية من نوع مرج (وما-وا:اه:م). تتكون البؤر بعيداً عن المناطق الحضرية نظراً 
لصعوبة وصوطاء أو طبيعتها غير المضيافة. لذلك من غير المعتاد أن توجد حالاات 
آدمية منبعثة من مصادر بؤر برية؛ على أية حال» يوجد في الولايات المتحدة الأمريكية 
توسع سريع للمناطق الحضرية ومباني الشقق المعزولة» ما يزيد عدد الحالات الآدمية 
الآنية من هذا المصدر. | 

تصبح القوارض في بؤرة الطاعون الطبيعية عندها مناعة للمرض. عل 
أية حالء تنتشر من البؤرة إلى تجمع قوارض ظاهرء خاصة إذا ارتبط واحد بمكان 
حضريء. وقد ينتج من عدوى تجبمع القوارض القابلة للعدوى وفيات ضخمة. قد 
تؤدي هذه إلى ظاهرة تعرف باسم سقوط الحرذ (1811 0ه:)» حيث يُرى عدد كبير 
من حثث القوارض في المناطق المفتوحة. يكون مصباحبا لهذه الحادثة عادة تقارير 
عن لدغ البراغيث للإنسان: حيث تثرك براغيث الحرذ الجثث في بحث عن عوائل 
جديدة» وينتج عن ذلك انتقال المرض. 
الصورة العالمية عندب)ءذم 0:18 ع" 

أجرت منظمة الصحة العالمية (11/110) أآخر دراسة عن الطاعون عل 
مستوى العالم في عام .١91/1‏ سّجل في ذلك العام 0419 حالة من المرضء مع 
14 حالة وفيات. كان أكثر من /٠‏ من الحالات في أفريقيا وكان البلد ذات 
أعلى عدد مسجل هو مدغشقرء بأكثر من نصف الحدوث الكل المسجل هناك. 
بشكل مثير للانتباه» هناك ارتفاع صغير لكن ثابت في عدد الحالاات و قل 
منتصف 9/50١م.‏ قد يكون هذا راجعا إلى الزيادة الحقيقية في الحاللات, أو الاكتشاف 
والعتحين الدقق للمرضو بين الطافون: و احد امن خاكقة أمر افق نيدي قارط 
خاضعة لتعلييات الصحة الدولية. يجب تسجيل جميع الحالات المؤكدة إلى منظمة 
الصحة العالمية .]١5[‏ 


صيدوق باندورا عالمانة 


سَجل الطاعون في 5 بلدان في أفريقيا ‏ مدغشقرء مالاوي» موزمبيق, تانزانياء 
زامبيا وزيمبابوي. كان العدد الكل للحالات هو 60١‏ مع "1١‏ 'حالة وفيات في 
7 . سجلت من هذه 877 7احالة في مدغشقر» مع 10/7 حالة وفيات. 

سّجلت 55 حالة فقط في كل قارة أمريكا الوسطىء الشالية والجنوبية 
في /1941. سجلت حالة منفردة في بوليفياء 9 “احالة في بيرو وأريم حالات في 
الولايات المتحدة الأمريكية» مع حالة وفاة واحدة. سَجلت الحالات من أريزوناء 
كولورادو وكاليفورنيا. 

سَجلت 7/4 1حالة في خمس بلدان آسيوية» مع ؟١‏ حالة وفيات. كانت هذه 
في الصين. إندونيسياء كازاخستان؛ مونجوليا وفيتنام. سجل في الصين 57» إندونيسيا 
5 كازاخستان واحدة» مونجوليا ؛ وفيتنام 5١١‏ حالة. توفى ١٠١‏ حالات في فيتنام. من 
المحتمل أن يكون المسجل من هذه البلدان غير مكتمل. 
الويائيات بوههامنسء10م8 

من ناحية تطور الوباء» عاد بروز الطاعون بشكل مثير في ال هند في 4 ١44‏ بعد 
ار عفر الات التحطلة | حكن اشم شضوتب ارال قدي ناطق العروفة 
سابقاً أنها تحوي بؤر الطاعون البري في .١4417‏ سمح الدمار الناتج بزيادة تجمع الجرذان 
بشكل مثير» مع زيادة ماثلة في تجمع البراغيث المصاحبة. سجل في قرية في منطقة بيبد 
(13680) سقوط - الجرذ (1811 -20:) وإزعاج البرغوث اللاحق في أغسطس ١144‏ . تلى 
ذلك تفشي الطاعون الدبل» مع إصابة 095 حالة لكن بدون وفيات. 

حدث تفش منفصل في جيوجارات (]:01[2) عقب فيضان مصاحب مع نزول 
أمطار مونسون(0075007) المسجل. حدث اتصال للعمال مع جثث ال حيوانات المصابة؛ 
أثناء عملية التبظيف. تحولت الحالات المبدثية إلى طاعون رئوي ثانوي» ولاحقاء نشأ. 
تفش للطاعون الرئوي» أثناء دخول الناس إلى مدينة سورات (8تب5) للاحتفال الديني. 
مات 2075. من ١5١‏ حالة. 


الجن الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


تعتبر المنطقة الأكثر أهمية في عدوى الطاعون عموماً هي مدغشقر. برز 
هناك عنزة من اليارسينيا بيستس ذات مقاومة متعددة للمضاد الحيوي .]١6[‏ وجد 
أن الجزيرة فيها تجمع حيواني غير عادي: أنواع من القوارض واسعة الانتشار» 
تؤدي إلى شكل غير نمطي من البؤر مع ارتفاع خطر التجمع الآدمي. تكون معظم 
الحالات دبلي» نتيجة إلى حقيقة عامة أن مصدر العدوى هو الاتصال الأولي مع 
براغيث القوارض .]١5[‏ 
المرض في الحيوانات 5[هداتمة صذ عموءوزم 

تعتبر المستودعات الأصلية من الأحياء البرية للطاعون هي أنواع 
القوارض. تشكل الجرذان؛ إما الحرذ الأسود المستأنس (كب/ه” ددمره8) أو الخرذ 
البني النرويجي (««هنعءءمهم 8 )» المستودع الأكثر أهمية وكناقل من القوارض. 
تعتمد الآنواع الأخرى المتضمنة على المكان وموقع البؤر الطبيعية المشمولة. 
تحت الظروف الطبيعية في البؤرة البرية الطبيعية» تكون دورة المرض داخل تجمع 
القوارض وينتقل بواسطة البراغيث التي غالباً متخصصة لأنواع القوارض 
المشمولة ( الشكل رقم ؟5,5). 

تشمل أنواع الحيوانات الأخرى ذات المقدرة على حمل وإكثار أو نقل الطاعون 
هي الماعزء الكلاب» القطط» السنجابء الال والأرانب. عادة تُصاب الكلاب بعلة 
قصيرة وغالبا تُشفى» القطط ليست محظوظة جداً. تُصاب غالباً بعدوى مميتة شديدة مع 
حمى عالية» تضخم الغدد الليمفاوية» أعراض التهاب رئوي والتهاب الدماغ. تسبب 
القطط عدوى إلى الإنسان» عادة عقب عضة أو خدشات أو استنشاق الإنسان لإفرازات 
القطط من خلال الضبوب. نظرياً أيضاً فإن أنواعاً من غير القوارض الأخرى تكون 
قادرة على عدوى الإنسان من خلال طرق مشامهة. 
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البؤرة الحضرية 


اليؤرة البرية 7 ْ 


الشكل رقم (5,7). دورة الطاعون من البؤرة البرية إلى بؤرة القوارض الحضرية والإنسان. 


الانتشال مدوأدة أسخصدت" 

تميق عدوق الشيدية ف البداية::واجانا فقطءكترضية ف القع عالباء 
عقب لدغات من براغيث القوارض» إما في بؤرة طبيعية أو مصاحبة بسقوط - الجرذ 
(11 -م). قد تعقب العدوى أيضاً الملامسة المباشرة بالقوارض خاصة إذا ماتم ذبحها 
أو سلخها. تكون طريقة العدوى تحت هذه الظروف هو الانتقال المباشر من الدم 
تناول نسيج مصاب أو استنشاق ضبوب ملوث من الدم أو المخاط. توجد بعض الأدلة 
أن الأشياء غير الحية تنشر العدوى بواسطة السكاكين أو الأدوات الأخرى المستخدمة 
في ذبح القوارض 
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يتم تناول البكتريا وتتكاثر في معدة البراغيث» بمجرد لدغ العائل المصاب. 
تفرز البكتيريا تخثر (856اناعدمء)» 50 جلطة (0ا0) غالقة تتكون في ا معي المتوسط 
()ناع-10م) للبرغوث. يسبب هذا الدم من اللدغة السابقة حقن دم ملوث في العائل 
السليم أثناء اللدغة القادمة» نتيجة الانسداد» وتركيب أجزاء فم البرغوث. تؤدي هذه 
حتمياً لنقل البكتريا في أفضل طريقة فعالة بمكنة. بمجرد العدوى» تبقى البراغيث 
مُعدية لفترة أسابيع أو شهور. تستطيع الكتلة المتجلطة أن تقتل البرغوث أخيرا. يُعتقد 
أن الحقنة الضرورية لابتداء المرض الإكلينيكيء إذا تولدت بواسطة لدغة البراغيث هي 
مسبب مرضي واحد حي [11]. 

يعتبر الطريق المعتاد للعدوى في الإنسان عن طريق لدغة برغوث الحرذ. 
توعد أركنا حالاك من الطاعون مقولة دي إنشان إل إسااج» خلال لرغة بوفوت 
الأننات: تقد اوهنه نادرة يكذ 
المردض قْ الإنسان دمقسسط مأععوءولم 

تعتمد المدة التي يأخذها المرض على طريقة العدوى والأعراض الظاهرة. 
تقسم الحالات إلى طاعون دبلي» إنتاني» سحائي؛ بلعومي أو رئوي. 

الطاعون الدبلٍ عنئدام أءتصوط8 

بحدث هذا الشكل التقليدي للعدوى عقب لدغات البراغيث المصابة أو حقن 
جرح ببادة ملوئثة. بالاحظ فترة حضانة 1-7 يوم» عقب العدوى. كما مع العديد من 
الأمراض الأخرىء قد تكون العلامات والأعراض البدئية عقب الحقن عامة جدا 
وليست - متتخصصة. لكن ببداية حادة. تكون العلامات الأكلينيكية الأولية في صورة 
حمى» صذاع» قشعريرة» التعب» سُقَام 1 مفصبي وألم البلعوم (0081ا 501)» غير مميزة 
عن العدوى بممرضات أخرى. 

يعقب هذه الأعراض المبدئية» بالحمى المستمرة التي قد تزداد» تضخم متزايد 
في الغدد الليمقاوية. تبدأ هذه عادة مع الغدة الأقرب لكان الحقن. تصبح هذه الغدة 
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طرية وتّعرف كدّبل (5ههاده)؛ ومن ثم سميت الحالة. يصاحب ذلك عادة قئ وآلم 
عضلي مع هذيان. تمتلاأ الغدد المنضخمة بالصديد وينتشر المرض»؛ من خلال كل من 
الجهاز الليمفاوي ومجرى الدم. يصبح الجلد فوق الغدة محمراء لامعا وو 
/ يبدأ الا حمرار بالشفاء عند العلاج. على أية حال الذبل؛ خاصة الأولى» 
تخمد فقط على فترة من الوقت. يبقى المكان المبدئي متضخما لأسابيع وربا يحتاج 
لإزالة جراحية لحدوث الشفاء الكامل. يموت أكثر من نضف المرضىء في الحالاات 
التي لم تعالج. 

الطاعون الإنتاني عموفاط عتمعهعنايء5 

لا يتواجد الطاعون الإنتاني الأولي مع الدبل. توجد حمى عالية» مع 
اضطراب معدي معوي. قد تختلط الأعراض مع عدوى القناة البولية والصدرء 
التهاب الزائدة أو عدوى فيروسية. ربا يتطور الطاعون الرئوي. يكون المرض 
متزايداً» ويساعد ذلك إفراز ذيفان داخلي (0000:010) بواسطة الممرض. يكون 
هناك رد مناعي ساحق» ينتج عنها نوع من صدمة تأقي (816©ةالإرامةمة). يحدث 
تبلط (ددنلةانودهء) داخل العرق مع فشل عضوي متعدد وضيق تنفسي؛ تخثر 
(وأوهطهاه:ط1) ونزف تحت الأدمة تؤدى إلى إسوداد ونخر بؤري (/5068) (واشتق 
من الأعراض اسم ” الموت الأسود ) للجلد. قد يحدث طاعون سحائيء كما 
يشمل العين وخراريج كبدية أو طحالية. 

الطاعون السحائي عنوداط ادعوسني اق 

يُشاهد عادة كمضاعفة للطاعون الدبلٍ أو الإنتاني» ربها تكون ف عدوى 
ون لالخلا ييا حمى» صداعء تيبس العنق» 8 زيادة الهذيان وتخليط يعقبه إغماء. 
تم عزل الممرض من السائل المخي الشوكي. تعقب معظم الحالات التداوي بمضاد 
حيوي» أو كابح للجرائيم غير ملائم أو متأخرا. يحمل استخدام أي مضاد حيوي غير 
قادر على عبور حاجز الدم-المخ معه خطر تطور هذا الشكل من المرض. 
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الطاعون البلعومى عناوداط اقععم رهطم 

يتبع الطاعون 5 استنشاق وترسيب القطيرات الكبيرة في الأنف» 
الفم أو البلعوم من نضحة (108:6:ه) ركوية مصابة أو تناول لحم خام مصاب أو غير 
مطهي جيداً. تشابه العلامات الإكلينيكية التهاب البلعوم البكتيري أو الفيروسي. 
مغ تنسكا فنديدة. ف الخدة:لليمقاويةايكوة الطزيق اوبحي لعفيير العدرئ 
والمرضي الستول عن طروق التدر كاين عنوحة خنجرة وإجراء زرخ وكريواوجي. 
يكون سبر المرض مختلفاً؛ على أية حالء إنه يتقدم طبيعياً إلى عدوى دبلي لو عاش 
المريض لفترة طويلة. 

الطاعون الر توي عنوذاط عتسمستعسط 

قد تنتشر العدوى في المرضى الذين يعانون من الطاعون الدبلي أو الإنتاني لتكون 
بؤرة في الرئتين» تُعرف أخها عدوى رئوية ثانوية. بالرغم أن عدواهم تبقى أساساً دبل 
ويكون السير الإكلينيكي غير متغير تقريب يتطور سعال مع إنتاج نضحة رئوية ملوثة 
في صورة ضبوب. قد تنتشر هذه العدوى إلى أفراد أخرين الذين يتطور فيهم الشكل 
الرتوي الأسامي للمرض. بمجرد ظهور الأعراض الرئوية في الأفراد تكون العدوى 
شديدة وينتقل المرض داخل الآدميين وتكون الانتشارات عن هذا الطريق سريعة عادة» 
بدون تدخل أخر للقوارض أو البراغيث. يحتاج الأفراد الأخرين أن يكونوا ضمن ؟ 
مثر من سعال المريض النشط»؛ لانتشار العدوى. تُشجع وتساعد متاظى العيقة الرطية 
المزدحمة على الانتشار من إنسان إلى إنسان. 

يعتبر الطاعون الرئوي الشكل من المرض المصحوب بمعدل وفاة عالي. 
تكون فترة الحضانة قصيرة جدا: 14- 17 ساعة بعد التعرض. تكون الأعراض 
المبدئية مشابهة للأشكال الأخرى من المرض لكن يوجد ضعف بدني واضح وصعوبة 
في التنفس .تكون الأعراض في صورة سعال مصحوب ببلغم رقيق وغزير» مع زيادة 
تدريجية في آلم الصدرء صعوبات تنفسية وسعال مدمم وهي علامات متقدمة حيث 
تسوء الحالة. يكون التدهور سريعا جدا وتحدث الوفاة خلال ثلاثة أيام في غالبية المرضى 
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غير المعالجين. يجب أن يبدأ العلاج بالمضاد الحيوي خلال ١ 5- ١‏ ساعة من الظهور 
الإكلينيكي للمرض. لمنع هذه النهاية. يتطور الطاعون الإنتاني المتزامن والمضاعفات 
المصاحبة ما يجعل التداوي المساعد والتمريض صعب. 
التشخيص ؤأوههعة01 

توصي منظمة الصحة العالمية بأنه عند الاشتباه مباشرة في الطاعون الآدمي 
بناء على أسس إكلينيكية ووبائية؛ يجب الحصول على العينات المناسبة للتشخيص وييدأً 
المريض بالتداوي بمضادات ميكروبية متخصصة بدون انتظار للنتائح المعملية. يجب 
على الضحايا المشتبه في إصابتهم بالشكل الرئوي أن يتم وضعهم في قاعات معزولة 
وتمريض منفصل. 

يتم التأكد من التشخيص من خلال عزل» زرع والتعرف على اليارسينيا بيستس 
من العينات. يلاحظ عند استخدام صبغة وايسون (دوونزة8؟) أو الحيمسا (وومه61) 
ظهور متميز للممرض ذو قطبين. يكون هم شكل متميز “دبوس الأمان" (هام «برزءةوو) 
بالفحص الميكروسكوبي. يمكن أيضاً استخدام الفحص السيرلوجيء الإليزا واختبار 
الضد إذا كان متوفرا . يكون التشخيص مؤكدا فقط بشكل رجعى عن طريق الصفة 
التشريحية» في بعض الحالات. ْ 
العلاج أل نوع 1" 

يعتبر الرد الأول لعدوى الطاعون هو استخدام المضادات الحيوية. تم الحصول 
على الملاحظات التالية من الوثائق المختلفة لمنظمة الصحة العالمية. ستعالج أي حالاات 
تظهر في المملكة المتحدة في المستوى المتخصصء لذا الملاحظات هنا للمعلومات فقط 
ولغرض التكملة. 

أمينوجليكوسايد : ستربتومايسين والجنتامايسين 

دعأ مسفاصعع لمة دعن زتدمامء 2 : وعل ومع نزاوه ستأدة عط 

يعتير ستربتومايسين اكثر مضاد حيوي فعال ضد اليارسينيا بيستس والدواء 

المفضل لعلاج الطاعون» خاصة الشكل الرئوي. يتوقع أن يكون التأثير الدوائي ب 
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٠لامجم/‏ كنجم في اليوم (حتى إجمالى 'اجم/ اليوم) في جرعات مقسمة تُعطى بالعضل» 
له ١‏ أيام كاملة من المداواة أو حتى ثلاثة أيام بعد عودة درجة الحرارة لطبيعتها. 
يستخدم الحنتامايسين بجرعات “امجم/ كجم في اليوم للرضع؛ 2-1 , // مجم/ كجم في 
اليوم للأطفال وه , /امجم/ كعجم في اليوم للبالغين. 

كلو رامفينيكول اوعءتسعنام تممماط6 

يعتبر الكلورامفئيكول بديلاً مناسباً للأمينوجليكوسايد في علاج الطاعون 
الدبلى أو الإنتاني والدواء المفضل لعلاج المرضى بمضاعفات سحائية» عينية أو جنبية 
((0:نهام). تَعطى بجرعة 0١‏ يجم/ كجم / اليوم بجرعات مقسمة إما زرقاً أو بالفم 
لمدة ١٠أيام‏ كافية عادة في كل من البالغين والأطفال فوق عمر سنة. قد يستخدم 
الكلورامفينيكول بالإتحاد مع إما ستربتومايسين أو جنتاميسين. 

تيتر اسيكلين وع سذاءترك سا1 

يعتبر التيتراسيكلين كابحاً للجرائيم» ويؤدي إستخدامه إلى تطور في 
المضاعفات. على أية حال يعتبر مناسبا للإستخدام في الحالات غير المصحوبة 
بمضاعفات. يوصى بإستخدام التيتراسيكلين بجرعة تصل إلى "١‏ جم/ اليوم في البالغين 
وه؟- ٠م‏ تجم/ كجم/ اليوم في الأطفال فوق عمر تسع سنوات. قد يستخدم أيضا 
دوكسيسيلين بجرعة ٠١‏ مجم/ اليوم في كل من البالغين والأطفال فوق عمر تسع 
سنوات. يكون من الضروري تكثيف الجرعة عند استتخدام هذا الصنف من الأدوية. 
يستخدم التيتراسيكلين بالإضافة إلى عوامل أخرى. 

المضادات الحيوية الأخرى فعناهتطتاصة معط01 

أظهر سيبروفلوكساسين فعالية ضد اليارسينيا بيستس في الدراسات 
المختبرية والحيوانية. على أية حالء لم تستخدم بعد هذه والفلوروكونيولون 
(قعدهاومأناوهرهن8) الأخرى 2 الحالات الآدمية. أظهر البنسلين» سيفالوسبورين 
والماكروليدات عدم فعاليتها أو ذات تأثير ختلف في علاج الطاعون ويجب عدم 
استخدامهم هذا الغرض [18]. 
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الاتقاء وعد ةالوطموعمط 

يجب على العاملين في الرعاية الصحية أو الأخرون الذين في خالطة قريبة 
بالأرضق: اسايق أن تكلقوا غلاجا اثقانا فد يعون انها مو المناست للتاملين ف لهال 
العلمي الخاص بفحص بؤرة الطاعون. يستخدم حاليا التيت رأسيكلين» دوكسيسلين أو 
كو ترايموكسازول. توقف استخدام الكلورامفينيكول من الرعاية» نتيجة حدوث آثار 
جانبية شديدة. تكون الجرعات المستخدمة: تيتراسيكلين ١-؟‏ جم/ اليوم في جرعات 
مقسمة» دوكساسيلين ٠١٠-٠٠١‏ امجم/ اليوم وكو ترايموكسازول 5 ١,‏ جم / اليوم 
على فترات ؟١‏ ساعة [14]. 
الوقاية «مقدعمممم 

التتحصين متوفر؛ على أية حال؛ تكون إحتالية إصابة المسافرين بالطاعون 
لكايه حدر ند شتصة الااسعامن مايلو ارح و ون انق عي 
توجد بؤرة برية معروفة. يجب تحصين عمال المختبر المعرضين للطاعون من خلال 
العينات الإكلينيكية في المناطق المستوطئة» خاصة إذا حدث استقصاء للبؤرة. يأخذ 
التطور المناعي شهر على الأقل بعد التمنيع. لا يحمي التمنيع (دوالهة«ناطصة) 
باللقاح ضد تطور الطاعون الرئوي الأساسي» لذلك يجب على العاملين في المناطق 
الخطرة» خاصة إذا كانث معزولة جغرافياء أن يتعرفوا على العلامات والأعراض 
وينصحوا بحمل مضادات حيوية مناسبة للاستخدام المباشر إذا ما كان هناك 
حاجة. يمكن الحصول على التحصين من خلال مراكز متخصصة. مثل مستشفي 
الأمراض الاستوائية ووزارة الصحة. إنه منتج غير مرخص» بالرغم أنه مار 
للقي للخت ا بر 11 

تظل أفضل وسائل الوقاية» تجنب التعرض للقوارض وبراغيثها» والسيطرة 
عليها. يجب علاج الحيوانات المستأنسة والأليفة في المناطق المستوطنة من البراغيث» 
وتجنب اللدغات والخدشات كلما أمكن .]١ ١[‏ 


1 الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 
داء الكلب ( السعار ) دأوذطة]1 
(زُهاب الماء) ( «تطمطمممكر1ة) 

استفادت المملكة المتحدة من بعض الفوائد الجغرافية فيم| يتعلق بالأمراض المشتركة 
كا ذكر في الفصل الأول. يعتبر داء الكلب أحد الأمثلة الأكثر بروزاً. كانت آخر حالة محلية 
لداء الكلب في عام 214:7 وأعلن أن البلد خخال من المرض بعد حملة قومية واسعة وتقوية 
جهاز الحجر البيطري الصارم. إن التعزيز المستمر لهذه التنظيمات والقواعد الصارمة المرتبطة 
بإصدار جوازات مرور الحيوانات الأليفة حافظت على هذه الحالة في المملكة المتحدة؛ على 
أية حال؛ نيس هذا حقبقياً في قارة أوروبا. امتدت المنطقة حيث اعتبر المرض مستوطناً تجاه 
ساحل القناة الإنجليزية على ١١‏ كيلومتر (١٠أميال)‏ تقريباً كل عام خلال العقد الأخير» 
وغمرت باريس عند أحد المواضع. تم عمل جهد مشترك هائل بواسطة الحكومة الفرنسية 
في تحصين الأحياء البرية باستخدام الطعوم المحقونة ما أدى إلى دفع المرض للخلف تجاه 
حدود فرنسا مع الولايات الأوروبية الأخرى أثناء الإثنى عشر شهرا الماضية. 

سجل مركز مراقبة داء الكلب بمنظمة الصحة العالمية الأوروبي 577١حالة‏ 
في أورويا أثناء الربع الأخير من عام .٠٠٠١‏ حدث منهم /7١‏ في الحيوانات البرية 
و75 في الحيوانات المستأنسة. كان هناك أربع حالات آدمية فقطء حدثت جميعها في 
الإتحاد السوفيتي سابقا. 

وصل إجمالي الحالات في الحيوانات المستأنسة إلى 588» كانت القطط 
والكلاب أكثر الأنواع الأليفة أهمية. تتشكل الحالات في الماشية نصف المجموع تقريباء 
لكن الانتقال فصاعداً غير محتمل. تعتبر الخفافيش مستودعاً هاما للمرض في بعض 
البلدان الأوروبية» تكتشف عادة حالات داء كلب الخفاش (:واطة: :09) فقط عندما 
تعض الخفافيش حيوانات أخرى أو آدميين» لذلك من الصعب التعرف على الحدوث 
الحقيقي في تجمع الخفاش. نظرا لأن الناس عامة يميلون إلى ريط داء الكلب بالكلاب» 
فإنه من المناسب تذكير الأفراد المسافرين إلى البلدان المستوطن فيها المرض بأخذ الحذر 
عند معالحة الخفافيش والقطط؛ وتجنب ملامستها إذا أمكن. 


لوحظ أن معظم الحالات في البلدان الأوروبية منشأها من « داء الكلب- 
وسيط - الثعلب" (5ء1ة: 013160»:-«مة)» حيث تمثل الثعالب المستودع والناقل الرئيسي. 
تعتبر الثدييات الكبيرة والصغيرة الأخرىء با فيها القوارضء أقل العوائل أهمية. 

وجد في تركيا داء الكلب ‏ وسيط الكلب (وعزطه: 6018660-ه00) فقط؛ حيث 
تمثل الكلاب البرية والأليفة المستودع الرئيسي للمرض. يعتبر الجزء الجنوبي من الإتحاد 
السوفيتي سابقا الوحيد في امتلاكه النموذج المختلط من عدوى وسيط الكلب والثعلب. 

تُعتبر البلدان الأوروبية الخالية من داء الكلب هي البانياء فنلندا» اليونان» 
جزيرة أيسلنداء أي رلنداء إيطالياء ماكدونياء نرويج» برتغال» السويد» سويسرا والمملكة 
المتحدة وشهال أيرلندا. جميع البلدان الأخرى إما فيها المرض أو كان عندها حالة خلال 
أخر عامين. 

يتواجد المرض في معظم البلدان والمناطق في أي مكان أخر من العالم وبعض 
البلدان فيها مستويات عالية من حدوث المرض. تشمل هذه المناطق أمريكا الشهالية 
الوسطى والجنوبية» ال هند» شرق وجئوب آسيا وأفريقيا. شوهدت مستودعات حيوانية 
كبيرة مختلفة» مرتبطة بمعظم أنواع آكلات اللحوم أو الزبالة» في المناطق الجحغرافية 
المختلفة. قد تصبح أي ثدييات أخرى في أي بلد مصابة بداء الكلبء بالرغم من أنها 
لم تكن ناقلة أو مستودعاً أصلي. يُقال هذاء أن داء الكلب الكلبي (5هنطه: #«امده) هو 
المستودع الحيواني الأكثر أهمية على مستوى العالم [71]. 

سجل أكثر من "0٠٠‏ حالة وفاة آدمية من داء الكلب في 1947» العام 
الأخير الذي كانت فيه الأرقام متوفرة. حدثت الغالبية في البلدان المكونة شبه القارة 
الهندية. تفترض منظمة الصحة العالمية أن هناك قصوراً في تسجيل عدد كبير من 
المصابين» لذلك سيكون إجمالي الوفيات سنوبا في زيادة عن الرقم المعطى. 

000 م 0 مليون جرعة تقريباً من لقاحات داء الكلب المختلفة في ٠١‏ مليون 
شخص للعلاج عقب التعرض على مستوى العالم. ليس متوفراً الأرقام الحقيقية عن 
الحدوث في الصين» بالرغم من المعروف أن هناك برنامج تحصين ضخم. 
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تعتبر نفقة اللقاح كاتقاء عقب تعرض المرضى للحيوانات التي تعاني من 
المرض أو الحيوانات المحتمل إصابتها بداء الكلب ذات قيمة هامة للحفاظ على الصحة 
العامة في البلدان أو المناطق التى يكون المرض مستوطنا فيها. 
داء الكلب في الولايات المتحدة الأمر يكية ى5نا عطا هأ وعلطق] 

يُنظر غالياً للأمراض المشتركة كا «أمراض طارئة»» إما لتغير مثبتات العلاقة 
بين الإنسان والحيوانات بطريقة أيا كان. أو لأنه بمجرد الاعتقاد في المرض تتم السيطرة. 
هذه حقيقة جد لداء الكلب في الولايات المتحدة الأمريكية. تتم السيطرة الناجحة عن 
طريق التحصين وسياسة الانتقاء في الحيوانات المستأنسة» التعرف على المستودعات 
الجديدة من العدوى في تجمعات الحيوانات البرية؛ التي تكون مسئولة عن العدوى ما 
يود بحياة الإنسناة سنويا. تعش ر حيوانات الراكوة وفاش الآن أكثر مستودعات 
الحيوان أهمية في الولايات المتحدة الأمريكية» بينا لوحظ أن داء الكلب المنقول بالخفاش 
كأكثر أهمية [؟ ؟]. 

وجود مستودع المرض في الخفاش مقتطف من نص كتابي تقريباً في فبلم هامر 
هورو (10::05 11311161) . من الصعب السيطرة على الخفافيش» فهي نشيطة ليلاء قادرة 
على المعيشة في مستعمرات كثيرة في المناطق ا حضرية» ومحمية غالبا بقواثين المحافظة على 
الأحياء البرية. تورطت أنواع معينة من الخفاش ذات الشعر الفضي في ١؟‏ حالة منذ 
. يكون لهذا النوع من المتفاش أسنان صغيرة حادة جداأً» والعضة صغيرة» غير 
ملحوظة ومن السهل الغفل عنها. لم يتم التعرف في ٠١‏ من 7١‏ حالة من الضحايا على 
العض أو التعرض للامسة الخفاش. بالرغم أنهم أو أسرهم تذكروا تواجد الخفاش في 
مكان العمل أو منزل المرضي. أدى هذا إلى أن مراكز السيطرة والوقاية من المرض في 
الولايات المتتحدة الأمريكية قامت بإصدار توجيه للأطباء الإكلينيكيين بأنه يجب أن 
يؤخذ في الاعتبار الاستخدام المكئف للتحصين عقب التعرض في الأشخاص المشتبه 
احتالية تعرضهم للخفاش [:؟]. 
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أحدث حالة في المملكة المنحدة ع1نآ عدا مزعو 1656وا 15 

مسري ينا الكل بن عير على الفلدز وتاك ل المسسلفي بدن 
في 8 مايو .7٠0١١‏ ولد هيلاريو لايا 80لا 15هاز11)؛ في الفلبين لكن أقام في المملكة 
المتحدة لسنوات عديدة» أصبح عليلاً بعد رحلة لزيارة أسرته وقد عضه كلب نخلاها. 
تو لسك ليا اكول عطقي [الأمراض الأستوائية في لددن في يك 
بعد أن بدأ ظهور أعراض ذاء الكلب وثقل إلى العزل بعد دخول المستشفى. أعطي 
جرعة من لقاح داء الكلب خلال ساعة من السماح بدخوله وقبل أن يؤكد التشخيص 
النهائى. عنئدما تأكد التشخيص كان هو ساكنا ونقل إلى سرير العناية المكثفة. من سوء 
الحظء أن العلاج بدأ متأخراً جداً لتغيير النتيجة. 

تلقي هذه ا حالة الضوء الحاجة المسافرين للتثقيف عن هذا المرضء وإدراك أن 
العض من النيوان يحتاج إلى عناية طبية عاجلة بعد حدوثه كلما أمكن. 
ا مرض في الحيوانات دلوستمهة مزعفوءوزم 

يسبب المرض رابدوفيروس (كنانااه7864)» الذي يفرز بإعداد كبيرة في 
لعاب الثدييات المصابة. يتبع الانتقال حقن جرح أو خدش عضة باللعاب المصاب. 
يُظهر أي حيوان يعاني من داء الكلب أعراض اضطراب في الجهاز العصبي المركزي. 
قد يُظهر الحيوان بعض أعراض بادري (00:0:021:م)؛ بعد فترة ا لحضانة وقبل مرحلة 
الجنون أو الهيجان .يبدأ السلوك في التغير: يُظهر الحيوان سلوكا غير اجتماعي ويصبح 
منعز لأ مُثاراً جنسياً مع زيادة التكرار البولي يلاحظ على الميوان قلة الشهية للخذاء 
وعدم الشرب. يصبح الحيوان بعد أيام ة قليلة ثاءراً جداً وشرير» يعض أو يباجم أي 
شئ أو أي شخص على مقربة. قد تطول أو تقصر هذه المرحلة» تغيب تماماً في بعض 
الأنواع. يتبع ذلك المرحلة الثالثة من المرض أو الشلل. بمجرد حدوث الشلل» 
يصبح الحيوان أكثر سلاسة بصورة متقدمة وتتبعه الوفاة سريعاء خلال ٠١‏ أيام من 
بداية العلامات الإكلينيكية عادة. 
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الانتقال ممأوو أ ردصم 

يصاب الإنسان بالمرض من عضات الحيوانات المصابة بداء الكلب» أو عن 
طريق حقن الجروح باللعاب المحتوي على الفيروس . لوحظ إمكانية الانتقال عن طريق 
القطيرة (60ام1:0) المنقولة با هواء في الكهوف حيث توجد تجمعات كبيرة من الخفافيش. 
ثبت أيضاً إمكانية الإصابة بالمرض عن طريق غرس القرنية من مرضى ماتوا من المرض 
بدول تشخيص. 
المرض في الإنسان ومقصسط مأعويءونم 

يتموضع الفيروس لفترة في المنطقة المحيطة بالجرح عقب التعرض. تكون 
المنطقة المحيطة بمكان الدخول مؤلمة أو ببا حكة. سَجل تنميل موضعي خاص في 
الطرفة القزيك ف الكاق ات رهن ده اتتفنازة وسانعة لساري تلن ده اانا دعا 
إلى مكان اجرح بالنسبة للجهاز العصبي المركزي. كلم| كان الجرح قريبء كلما قصرت 
الفترة؛ على أية حال» تكون عادة بين ؟ و8 أسابيع» مع اختلافات متعلقة بكمية الحقن 
وعمر المريض. يُلاحظ أن الحقن الأعلى والمرضى الأصغر يصاحبهم بداية أكثر سرعة 
لعفن تبات لجان ناراك عدنانة كرون ب 

يباجر الفيروس من موضع الحقن أثناء هذه الفترة» ويدخل الجهاز 
العصبي المركزي. تكون الأعراض المبدثية عامة جداء تتكون من حمى» صداع 
وتعب. نظرا لبداية شمول الجهاز العصبي المركزيء فإنه تظهر علامات إكلينيكية 
أكثر خمطورة» ببداية حادة غالباً. تتقدم الأعراض حيث يزداد الشمول العصبي. 
تشمل هذه الأرق» تخليطاء قلقاء شللاء فرط اللعاب» مع صعوبات في البلع 
سببها شنج عضلات المرئ والحنجرة (تؤدي إلى عرض تقليدي من رغوة على 
الفم)» يتغير معدل الإدراك والعدوان. يكون المريض في هياج شديد وغالباً عنده 
اختلاجات. يشاهد أيضا إضطرابات في التنفس الطبيعى ووظيفة القلب. يمر 
معظم الضحايا خلال فترات من المذيان» اختلاجات» ل المراحل الأخيرة 02 
المرض وإلى النهاية الثابتة وهي الموت غالبا. 


صندوق باندورا 7/0 


يتعلق مرادف المرض رهاب الماء (0614طمه:11/0) بالصعوبات الطبيعية 
للشرب من قبل الإنسان والحيوانات» الذي يثير من المحتمل الحالة العقلية الشاذة 
التي تحدث. تكرن لذ المرفق تصيرة اع ذلك الوفاة خلال أيام قليلة من بداية 
العلامات الو كلينيكية. 

بكوة الأوقان مو شتكدن ل فس تادر ا عند عقا انا لوعي اد 
الإحتياطات لمنع التعرض للعاب من الشخص المريض. 
التشخيص 219800515 

يكون التشخيص غالبا افتراضيا من التاريخ المرضي أو وجود جروح 
اعد سك عرد الفيروس من سوائل الجسم أو عينات النسيج ويتم التعرف 
عليه ميكروسكوبياء بعد المعاملة بتقنيات صبغة الضد المتألق. يمكن أيضا الكشف 
عن الكخامضن التؤوق لدان الكلب سعغدما اغفبازات تفاعل البلمرة الماسلسل: 
يتم التأكد غالباً من التشخيص بالعزل والتعرف على الفيروس من نسيج المخ أو 
اللعاب بعد الوفاة. 
العلاح والوقاية مونادونومط لسة غمء ممعم 

يعتبر الغسيل الجيد للعضات أو الجروح بكميات غزيرة من المطهرات 
السطحية أو الصابون والماء إجراء حيوي لتقليل خطر العدوى. يجب إجراء هذه 
مباشرة أو عاجلاً ما أمكن بعد أن يتم الحدث. يجب غسيل أي عضات عادة على 
الأطراف» الرأس» الوجه أو العنق بعناية شديدة» في الأطفال. يوصى باستخدام 
التحصين سريعا عقب التعرض. 

يستخدم أيضاً كلوبولين مناعي آدمي لداء الكلب (كلوبولين مناعي ضد داء 
الكلب) للعلاج عقب التعرض حيث يتم إرتشاحه موضعياً حول مكان الجرح مع 
التزآمن بإعطاء الحقن العضلي. يتم حساب الجرعة المستخدمة على أساس الوزن بمعدل 
7٠‏ وحدة/ كجم» تُقسم كا /5٠‏ للاستخدام الموضعي و0 5/ حقئاً بالعضل. يتوفر 
هذا في المملكة المتحدة من مختبر الصحة العامة للخدمات (2111:5) ومراكز نقل الدم 
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الإقليمية في إنجلترا وويلز. متوفر أيضاً من مختبر بيو للمنتجاث (810) وخدمة نقل الدم 
الوطنية الإسكتلندية (العنوان أسفل) [5 ؟]. 

تكون هناك حاجة للعناية المركزة في المرضبى ذوي علامات إكلينيكية واضحة 
للحفاظ على التنفس. توجد فرصة صغيرة جداً للبقاء حيأء إذا ما تم السيطرة على 
الاختلاجات والنوبات مستخدماً مضاد الاختلاجات. 

بُعتبر تنب العضات والخدشات من الكلاب الضالة أو الحيوانات الأليفة في 
البلدان المستوطن فيها داء الكلب هو الحزء الأكثر أهمية في أي إستراتيجية للوقاية. 
وضع برامج تحصين في الحيوانات المستأنسة؛ مع التعلييات الصارمة للسيطرة على 
الكلاب الضالة؛ القطط والثدييات الأخرى» تكون ضرورية في تقليل المخاطر وتقلب 
التعرض في البلدان المتواجد فيها المرض. تسمح السيطرة الصارمة على استيراد الحيوان 
واستخدام نظم جواز المرور للحيوانات الأليفة أو مساعدات الحجر البيطري على 
المحافظة على حالة خلو المرض» لشعوب الجزيرة. 

كا ذكر سابقاً؛ أصبح تحصين تجمعات ا حبوانات البرية مستيخدماً الطعوم المحقونة 
هاما جدا في تقليل مستويات المرض في مستودع الحيوان البري داخل المناطق المستوطنة. 

يجب عل المسافرين إلى البلدان المستوطن فيها داء الكلب أن يحذروا من 
الإصابة بالمرض» حيث أن التحصين ضد داء الكلب غير مطلوب للدخول إلى أي بلد. 
يجب الخد في الاعتبار التحصين بداء الكلب قبل التعرض للأشخاص المقيمين لشهر 
أو أكثر في البلدان المستوطن فيها داء الكلب الكلبي. يجب مناقشة أهمية الاثقاء من داء 
الكلب بعد عضة حيوانية مع المرضى المخططين للسفر لبلاد غير صناعية. يجب عليهم 
معرفة أن التحصين خلال أيام قليلة عقب العض قادر على منع تطور المرض. 

يُتمنى من جميع المسافرين إلى تلك البلدان التأكد بأئهم يحملون شنطأ معقمة 
محتوية على الإبر ومحاقن طبية. تكون الأدوات النظيفة متوفرة» في حالة الحاجة إلى 
التحصين. يجب تشجيع المسافرين على تجدب ملامسة» تغذية أو مداعبة الحيوانات البرية 
والأليفة مالم يتم ارتداء الملابس الواقية المناسبة. 
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يجب عل الأفراد المعرضين للخطر المهني؛ مثل العاملين في المعامل؛ الجر 
البيطري» موظفي الميناء» موظفي الجمارك» عمال الحيوان والخفاش والجراحين 
البيطريين» الذين من الممكن أن تحمل وظيفتهم درجة خطر عالية من التعرض» أن 
يأخذوا في اعتبارهم التمنيع الدوري. يجب تمتيع العاملين في الرعاية الصحية المحتمل 
تعرضهم للمرضى المصابين بالمرض كلما أمكن. 

أنظمة التحصين وعسنوةء ممتاهمننة؟ 

توجد اختلافات إقليمية واسعة في أنواع لقاحات داء الكلب المثوفرة. يتوفر في 
المملكة المتحدة لقاح ميريبه الفرنسي على الزرع النسيجي الآدمي هانعم سمودط : 1001 )» 
أيضاً لقاح خلايا أجنة الدجاج المنقى ١14514(‏ :#سماطهة) (05080).؛ ربما ُستخدم 
منتجات أخرى في البدان الأخرى» خاصة الشعوب النامية. تشمل هذه لقاحات 
النسيج العصبي المحضر من نسي الأغنام أو الفأر نكة مه اللدنداتت مفياعنات 
عصبية مصاحبة عالية؛ على أية حال؛ قد يكون المنتج الوحيد المتوفر. تستخدم أيضا 
بعض البلدان لقاحات أكثر حداثة محضرة على مواد حَليلية (وهله)داده) ختلفة لذلكم 
شائعة الاستخدام في أوروبا الغربية أو الولايات المتحدة الأمريكية. تشمل هذه لقاح 
داء الكلب على خلايا الفيرو المنقى (/57/10)) ولقاح أجنة البط المنقى (2018177 ) [0؟], 

توصي وزارة الصحة بأنه للاتقاء يجب استخدام لقاح ميرييه الفرنسي على الزرع 
النسيجي الآدمي (120377]) على أن يُعطى في برنامج من ثلاث جرعات عند أيام صفر» 
و8 5؟» مع جرعات منشطة كل 1-7١‏ سنوات إذا ما استمر الفرد معرضا للخطر. حين| 
توجد حاجة لملاحظة قصيرة للمسافرين» قد يكون إعطاء جرعتين على فترة 4 أسابيع 
مقبولة مع توفير العلاج بعد التعرض سريعا. يجب إعطاء جرعات منشطة ١١-5‏ شهرا 
بعد الجرعة الأولى» مع جرعات لاحقة كل 1١-7‏ سنوات إذا كانت هناك حاجة. 

يوصى الأفراد المحتمل أن يسافروا إلى بلاد حيث يوجد خطر التعرض للعدوى 
مع عدم توفر المداواة عقب التعرض»؛ أو في حالة احتمالية استخدام منتجات مشكوك في 
جودتهاء أن يحصلوا على برنامج شامل قبل التعرض. بالرغم أن التحصين قبل التعرض لا 
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يلغي الحاجة للمداواة الإضافية عقب الحدث. فإنه يُسهل العلاج عقب التعرض باستبعاد 
الحاجة إلى الكلوبولين المناعي لداء الكلب وتقليل عدد الجرعات من اللقاح المطلوبة. 

حيث لم يُعرف ما هو النظام الذي يُعطى للمريض كاتقاء» يجب اعتماد النظام 
الكامل عقب التعرض مالم توجد دلالة سيرولوجية للاستجابة ا مناعية. ٍ 

تختلف الأنظمة المثل عقب التعرض تبعا للتحصينات المعطاة سابقا. يتعرض 
المرضى ذوو المناعة الكاملة إلى مستوى من الخطر ويجب إعطاؤهم جرعتين منشطة عند أيام 
صفر و7-/ا. بينها حصل الأشخاص الذين لم يتم تمنيعهم سابقء أو الذين عندهم وقاية غير 
كافية أو منتهية التاريخ» على فترة من الكون قيذا بويع ها أنكن ينه لسرن عنله ايوم 
صفرء "' لاء 5 ١و "٠‏ مع جرعة كلوبولين مناعي لداء الكلب عند اليوم صفر. 

يجب تعريض موظفي الرعاية الصحية القائمين برعاية المرضى والمشتبه فيهم 
أو المعانين من داء الكلب للتمنيع. يفترض إعطاء أربع جرعات ١‏ , ٠سم‏ من لقاح 
ميرييه الفرنسي على الزرع النسيجي الآدمي في مواقع مختلفة داخخل الأدمة في نفس اليوم 
كافية» مع الاعتبار أنه أجري التعاطي في داخل الأدمة (106206:<21) بطريقة صحيحة. 
هذا النظام غير مُجاز. 

يتعارض العلاج المتزامن بمضادات الملاريا (5أهاتةاهصممة)» مثل كلوروكوين 
(عمأدوممهادء) وميفلوكوين (عدأناوهقعص). مع رد الجسم المضاد للقاح مبربيه الفرنسي 
على الزرع النسيجي الآدمي. لا يفضل التحصين داخل الأدمة» للمرضى الذين يأخذون 
هذه الأدوية. يجب أن يستخدم طريقة الحقن داخل العضلة دائ]. 

ربها يوجد رد فعل للحقن» كما مع التمنيعات الأخرى. يحدث آلم في مكان 
الحقن» مع احمرارء تضخم أو حكة. سَجل صداع.؛ غثيان» اضطراب معدي معويء آل 
عام ودوخة. يجب أن تستمر البرامج عقب التعرض بالرغم من الأعراض الموضعية أو 
الجهازية البسيطة» أو عوامل أخرى مثل الحملء نتيجة لطبيعة امرض الخطيرة. يجب 
عدم استخدام عضلة ألوي (ماءدس لفقاراء) كمكان لتعاطي اللقاح» حيث أظهرت 
الخبرة الماضية وجود استجابة ضعيفة للقاح المعطى هنا. 
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توصيات منظمة الصحة العالمية 0205م «رسسرمعمم 10]/اا 

تُصادق منظمة الصحة العالمية على استخدام نظام إسين (85560) في التحصين 
عقب التعرض. يتكون هذا من حمس حقن جرعة واحدة من اللقاح حقنا داخل العضلة 
عند أيام صفر 07 لاء ١4‏ و1/8. يعتبر اليوم صفر هو إما يوم الإصابة أو تاريخ بداية 
العلاج. نظرياً كلاهما متوافقان؛ على أية حال» من الناحية العملية ليست الحالة دائ)ً. 
بالإضافة إلى هذه الخطة من التحصين» تطورت ثلاثة أنظمة لتقليل التكلفة لكن ليس 
للتأثير في العلاج عقب التعرض. 

يُستخدم نظام »١1-1-1‏ حيث تُعطى جرعتان من اللقاح داخخل العضلة عند 
اليوم ١‏ وجرعة منفردة منشطة عند اليوم 7 و١".‏ تعتبر هذه الخطة ذات قيمة خاصة 
حين| لا يحدث ضرر طبيعي» جرد تعرض الجلد أو الخدوش لكن ليست جروحاً ملوئة 
بلعاب الحيوان. 

يستخدم نظام ؟-؟9-؟-صفر- 1-1١‏ مع لقاح داء الكلب على خلايا الفيرو 
النقي (01/207)) لقاح نخلايا أجنة الدجاج المنقى د أو لقاح أجنة البط المنقى 
(/0127). يتكون النظام من الحقن داخل الآدمة حمس /١١‏ 0) جرعة اللقاح داخل 
العضلة - تعتمد الجرعة على نوع اللقاح المستخدم ‏ في موقعين عند أيام صفرء " و 
وفي موقع واحد أيام دا و40. ٍ 

يفضل نظام 4-صفر-؛ -صفر- ١-١‏ للاستخدام حيث يكون متوفرا لقاح 
ميريبه الفرنسي على الزرع النسيجي الآدمي (110037) ولقاح خلايا أجئة الدجاج المنقى 
(05058). تتكون الخطة من استخدام جرعة ٠ , ١‏ سم" في 8 مواقع مختلفة داخل الأدمة 
عند اليوم صفر» 4 مواقع عند اليوم لاء وموقع واحد أيام 48؟و450. تفضل منظمة 
الصحة العالمية هذه الخطة للتعرض الشديد حيث توجد عضات أو خدشات نافذة 
عميقة منفردة ومتعددة» أو حين| يحدث تلوث للأغشية المخاطية باللعاب وحين) لا 
يتوفر الكلوبولين المناعي في الحال. 
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لكوشافا كوه عرعمن رتاف انال والوقانة الطيق ف للك شمر 
هو جهاز الحجر البيطري الصارم. حديثًء حدث تعديل بسيط للسماح لمشروع جواز 
السفر للحيوانات الأليفة لتجربته. لا يكتمل هذا الفصل بدون بعض التفاصيل عن 
فا الخلظ. 

مخطط سفر الحيوانات الأليفة (1515 ) وصعط5 اعجم هم 

قدم هذه المخطط في المملكة المتحدة في إبريل .5٠١‏ وضعت التنظييات» 
تحت إس أي (51) ١449‏ رقم 547 مخطط سفر الحيوانات الأليفة (الدليل التجريبي) 
(إنجلترا) أمر 1499.» ما يُشكل أساس المخطط. يهدف ليس فقط منع دخول داء 
الكلب إلى المملكة المتحدة» لكن أيضا لمنع حدوث المشوكات عديدة الفجوات 
(5ل:هالمه/41/ة: تبت ءمءه :زرا ) وبعض الأمراض ال منقولة بالقراد في أي مكان مستوطن 
في أوروبا وياقي العالم. لم يُستبدل بجهاز الحجر البيطري؛ على أية حال» إنه يسمح 
للقطط والكلاب» خاصة الكلاب السمعية للأصم أو الكلاب المرشدة للعميان» 
لرافقة مالكيهم في الخارج. 

يجب أدخحال رقاقة (منطهم1م) لتمييز الحيوان دائماء» لدخوله 2 المخطط» 
وُيفحص ويحصن بفعالية ضد داء الكلب. عندئذ تُصدر شهادة تحت المخطط. يسمح هذا 
بدخول أو مغادرة الحيوان المملكة المتحدة بطرق ونواقل معينة. توجد التفصيلات على 
الموقع الإليكتروني لوزارة البيئة» الغذاء؛ والشئون الريفية (ع0/اناءامع كهس//:منغط). 
تُعطى حقن منشطة كبا هو موصى به من مُنتج لقاح داء الكلب للمحافظة على المناعة 
وصلاحية الشهادة. 

بالإضافة إلى هذه الشهادة» توجد حاجة لمعالحة الحيوان من القراد والديدان 
الشريطية على الأقل 4 ؟ساعة قبل دخوله أو إعادة دخوله المملكة المتحدة. تُصدر 
شهادة مرة ثانية بواسطة البيطريين للتحقق بأن المعالجة تمت بمنتجات مُصادق عليها في 
كل مرة. يجب أن يتم الحصول على هذه الشهادات قبل السفر» ما عدا ذلك قد لا يُقبل 
الحبوان عن طريق شركة السفر أو قد يُعاد عند الحدود. 
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تعتير العئاية الصحية دائمة التغيير. ليس فقط لتأثير المتتجات الجديدة والتقنيات 
الحديئة على الممارسة» لكن هناك أيضاً نشاط مستمر للنجهاز الذي يُعلن عن المرض 
الجديد. تعتبر وجهة النظر الأسهل تلك المتعلقة بأن جميع الوفيات في الآدميين إما 
لتوقف ضربات القلب و/ أو توقف التنفس صحيحة من الناحية التاريخية. بدون 
وسائل مختبرية أو توفر التقنيات للتعرف وتصنيف المسبب المرضي أو الحالة المسئولة 
عن الوفاة في الفرد» فإن التشخيص الخاطيء أو الإيجاد العام جد هو التفسير الوحيد 
المتوفر للدخول إلى شهادة الوفاة. 

إذا نظرنا بعمق داخمل العالم من حيث العدوى والممرضات. في الخمسين 
سنة الماضية» فلقد ساعد استخدام المصادر البحثية والأدوات الأفضل» في الكشف 
عن تمرضات أكثر وتم التعرف على حالات مرضية أكثر. يعتبر هذا حقيقياً في المرضص 
ذي الأصل الحيواني. لم تتوقف فقط مقدرة المرض المشترك لعبور حاجز النوع لكي 
يكون ذا أهمية إكلينيكية» بالرغم أن هذا عامل ضروري. يجب أن يكون الممرض قادراً 
على إمكانية عبور ذلك الحاجز» ويرتبط ذلك بعوامل خارجية أخرى. يستطيع التغير 
في النظام البيئي(5©:دبروهءه)» نظام الظواهر الجوية» الارتفاع العام في درجة الحرارة» 
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المارسة الزراعية أو تداول الأغذية أن يغير بصورة هامة الاحتالية المعروفة أو غير 
المعروفة للممرض الذي يسبب المرض في الإنسان .]١[‏ 

تعتبر جميع الحالات المرضية التي نوقشت إلى الآن في هذا الكتاب أمراضا 
مشتركة ما لاشك فيه. عمليا يكون كل شيء حول المرض معروفاء يتم التعرف على 
المرضن واكدها ف هاه ارتسفه نم فهو النيا كلمي لمر + للثار امعد 
المحتمل وأي علاج ممكن. بالنسبة للحالات في هذا الفصل» بعض أو جميع هذه المثبتات 
غير معروفة. يأتي قرار أن المرض مشترك من خلال الاكتشاف, الزرع» وتصنيف 
المسبب المرضي في الآدميين والحيوانات؛ على أية حال» الربط بين الاثنين ‏ يكون عن 
طريق الانتقال: إما أن تكون غير معروفة جيداً أونظريا فقط. قد تكون أمناليب العلا 
غير معروفة نتيجة قلة النجاح بالعلاج التجريبي أو عدم المقدرة على التعرف على الدواء 
المستخدم أو نظام العلاج إما قبل الوفاة أو تدخل الشقاء. 

يحدد الممرض الطارئ عاملا آخر هو مقدرته على التحور الوراثي التدريجي. 
بطريقة تُذكر ب 800085 :”اموه لذلك يُعيد تشكيل نفسه ليتلاءم بصورة أفضل في 
سكان معينين. يُمكن هذا التغير المسسبب المرضي الحميد في أنواع أخرى ليصبح بمرضا 
مؤثر في الإنسان أو الليراناف يعون ارهن ايد ار في أجزاء عديدة من الغابات 
في العالم أو المجيء إلى بيئة أخرى ما يجعل الإنسان والحيوانات في ملاقاة قريبة. تكون 
هذه أحياناً أنواعاً أو سكاناً بقوا على حدة سابقا. كما عرفنا من دخول الجدري (81::ة 
*00) إلى أمريكا عن طريق الأسبان» نتيجة تعرض المجموعات المنفصلة سابقا للمسببات 
المرضية للأخرين ما ينتج تأثيرات مدمرة. 

إنها ليست الممرضات الوحيدة التي تستطيع أن تباجر: نجحت التجارة في 
الإطارات المستعملة في نشر البعوض من قطر لأخر في المياه الراكدة التي تحويها. تعتبر 
الحاويات البلاستيكية غير المتحللة قادرة على الاحتفاظ باء المطر ما يخلق بدائل فعالة 
لبيئة تقليدية مبللة للبعوض لإبقاء تربية التجمعات. تسمح الزيادة في كثافة الناقل لنوع 
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المسبب المرضي المنفصل سابقا مع إمكانية حدوث المرض المشترك من الانتشار من 
محرابه الطبيعي [؟]. 

من حسن الحظ؛ من غير المحتمل مصادفة هذا السيناريو المعين في المملكة 
المتحدة. بقى منظرنا الطبيعي غير متغير لعقود غالباء والتخلص من جميع أنواع 
المفترسات الرئيسية وتقليل الأنواع الأخرى لحد الانقراض» لذلك تكون فرصتنا 
لمصادفة تجمع منفصل من نوع أخر مع مستودع مصاحب من الممرض المشترك الرئيسي 
لأدنى حد. مازال يحدث غير المتوقع عندما ثهمل المارسة الجيدة للوقاية أو الحس العام. 
من ناحية الحس العام؛ تعتبر تغذية الأغنام الميتة للماشية تحدياً اعتقاديء وأدت إلى نتائج ' 
غير متوقعة ولكن مع هذا مثيرة. ما عدا مرض كروتزوفيلدت ‏ جاكوب المتحور 
(00010» .الذي ظهر كممرض طارئ أو حالة مرضية؛ نحن آمئون نسبيا في الوقت 
الحاضر داخل المملكة المتحدة» بقدر ما تشير به معلوماتنا. 

ظهرت العديد من الممرضات الطارئة في المناطق الاستوائية وتحت الاستوائية» 
إما لقرب العلاقة بين الإنسان والحيوانات» أو نتيجة العوامل البيئية مثل الحرارة الشديدة 
التي تجعل العاملين أقل عناية بالنسبة لاستع الهم الملابس الواقية. يؤثر المناخ كعامل 
أخر على الأمراض الطارئة. تسمح المستويات العالية من الحرارة المحيطة والرطوبة 
ببقاء الممرض حياً في البيئة لمدة أطول ويتكائر أسرع على العائل القابل للعدوى. يؤدي 
التغير البيئي إلى أنباط جديدة من المرض. أظهر فيروس غرب النيل (5دم/؟ هاذا :11/65) 
(/1/2001) قدرة هائلة ليُخير من مداه» مصحوباً بتغيرات في أنماط الطير المهاجر وزيادة في 
تجمعات البعوض الناقل. من الملاحظ أن هذا المرض الخاص يحتاج كل هذه العوامل 
أن تتواجد في نفس الموقع الجغرافي لكي يصبح مُهدداً .يعتير وجود الطيور المصابة أو 
البعوض الملائم بمفرده غير كاف لحدوث التفشي» لذا تعطينا الفرصة للسيطرة على 
المرض: إن العناية بدراسة الوبائية المصاحبة هذه الأمراض» طرق عدواها وطبيعة 
المستودع تجعلنا ندرك أهمية تطبيق الإجراءات المطلوبة لمنع الانتشار الوبائي للأمراض 
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المشتركة. استلزم العلماء في حالات التفشى على فرضيات مطلعة من لمحات حياة 
الحالة أو من النمط الوبائي» في العديد من الأمراض المشتركة المذكورة في هذا الفصل. 
حيثا تكون هذه ذات أهمية متضمنة في النصء كأمثلة الفكر والعمليات الاستنتاجية 
الضرورية إلى إدارة المرض . 

تصف المقاطع التالية الممرضات العديدة» غالبا فيروسات» التي لما احتالية 
كمرض مشترك بأسلوب أكثر إثارة في تسببها لعلة آدمية» مصاحبة بوفيات غالبا.تكون 
الأخرى من المحتمل أكثر خيالاً من الحقيقة؛ كأن يُثار بدقة بالتحقيق الصحفي حيث 
يبدر الحرذ الصغير مثل الأسد الغاضب. يتعامل المقطع الأخير مع تلك الأمراض 
المشتركة على هوامش المعرفة العلمية ‏ * ملفات ‏ 2 ” من المرض. تكون الأمراض 
إنا مشتركة أو مشفبها بقزةق آنا كذللقة عل آرة حال :تكرن إحنالنها أو دعا 
والعديد من المثبتات الأخرى للعدوى والإمراضية» غير معروفة أو لم تختير. ع كل 
هذه الأمراض كطارئة. من المستحيل توقع كيف تكون خطورة التفشي» وما أهميته 
للتجمع الآدمي. 

ضمن سياق الكلام عن الأمراض في هذا المقطع فإنه يؤخذ في الاعتبار أيضاً 
تلك العدوى أو الأمراض الطارئة الني قد يُعاد ظهورها في الحقيقة. قد تتوقف الأنظمة. 
وربها تصبح إجراءات النظافة العامة والشخصية منسية أو تفقد صوابها في غشاوة من 
الوقت. كانت العديد من الممرضات التي تمثل كارثة في العصور الماضية تظهر كنهوض 
(عممعو دوع ). بحالاات من التفثى تبرز من الكبر أو نخر أنظمة البناء التحتي» مثل 
معالجة الصرف أو المياه» وفشل المستهلك للمعرفة» فهم أو الانتباه إلى التحذيرات 
البديهية ‏ العامة المتعلقة بمعاملة الحيوان أو تحضير الغذاء. من المستحق ملاحظته أيضاً 
أن قاعدة المعرفة لا تمتد لمعظم المارسين لمهنة الرعاية الصحية إلى ما بعد سنواتهم ‏ في 
أوقات الطفولة. تبعث الأعراض والعلامات رسائل جرس إنذار إلى أجدادنا ما يتركنا 
غافلين للمصير المنتظر. يعتبر الدرس من حالات التفشي ال حالية من داء السل الآدمي 
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في المملكة المتحدة هو أن الممرضات نادراً فقط ما تُصنف أنها مستأصلة. تكون على 
الأرجح في حالة كامنة» في التظار فرصة لتتطور إلى عدوى نشطة. 

تعتبر تكلفة السلامة المستمرة في أوروبا الغربية وراء أسوار الرعاية الصحية 
والنظم الاجتاعية التي في يقظة مستمرة. هذا الدور محمول في أنحاء العالمورعن طريق 
المنظيات العامة المكلفة بمراقبة الصحة العامة» الإنسان والحيوان. بالإضافة فإن منظمة 
الصحة العالمية والمنظات الأخرى مثل معهد باستير عندهم شبكة من المختبرات 
منتشرة في العالم والتي يُفترض مراقبة طيف من الأمراض» بعضها ذو أصل حيواني. 
يساعد على الكشف والتعرف الاختبار المستمر للتجمع كمؤشر للنوع القابل للعدوى. 
ناف وترزة د روس نيا الول لجار | لفان الامو لاعن طراو ولك 
البرنامج سشكدها الفحص المنتظم للطيور المستأنسة الأسيرة لتقييم المستويات البيئية 
من المسبب المرضي. بالتشابهه للكناري المربى في القفص في غواصة أو لغم؛ أجريت 
هذه الإجراءات الوقائية لإنذار الخيراء والسكان لأمهم مسئولون عن إمكانية التفشي. 

تكون هناك حاجة إلى تبليغ المنظمة سريعاً ويُعنى بجميع الحقائق الخاصة 
بالتفشي؛ في حالة تفشي المرض ذي الأصل الحيواني. تكون هذه عملية صعبة أحياناء 
حيث يصبح التنافس وصياغة التبرير من القضية أكثر من المرض نفسه. ينبغي على 
أي شخص متورط بالتفشي أن يتذكر جميع التعلييات الأخرى المحيطة بالسيطرة على 
المرض ومنع الإصابات الآدمية والوفيات. 


فيروس هيندرا وبصال/ا ورلمع]] 
تم التعرف على هذا الممرض لأول مرة بعد علة في الجهاز التنشبي شوهدت 
في ٠١‏ حصان واثنين من الآدميين في هيندرا (11600:0)) جزيرة كوينس (0سقاقمهن©)؛ 
أسترالياء خلال أغسطس .١1445‏ شملت نتيجة الوفيات ١1"‏ حصان وإنساناً واحداً. تم 
التعرف على النفشي الثاني غير المرتبط في ماكاي (ترة»اء3/12)؛ جزيرة كوينس (00داومءءب©) 
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في سبتمبر 1945 . يُعتبر تفشى ماكاي صغيراً جدا- حيث مات حصانان فقط وأصيب 
إنسا تعن وناك انرا طكني :اندي افق بعد مراك الضفو بك فهر 
من تعرضه للخيول المصابة. حدث التفشي الثالث في يناير 11595١؛‏ قريب من كيرنس 
(05نه0)» سجزيرة كوينس (لصوادمعهب©)» ومات حصان واحد فقط ,]١[‏ 

سمي الفيروس المسبب قِ البداية ددهذ"0:01!!1 عمنسوظ» وتغير هذا 00 
إلى هيندراء بعد ثبوت التفشي في الموقع الجغراني الأول. يعتبر من الباراميكسوفيروس 
(ددهة»ه مرسوةم)» وثيق الصلة بالحصبة والطاعون البقري» ل يتم التعرف عليه مسبقاً 
كمسئول عن مرض في الإنسان أو الخيول. 
امرض في الحيوانات 215 تدتسة سأ عموءوتط 

يسبب المرض في الخيول ضيقاً تنفسياء حمىء أوديها رئوية» إفرازا أنفيا وفميا 
غتلطاً بالدم. يلاحظ شمول الجهاز العصبي المركزي» كلما تقدم المرض. تتواجد 
خفافيش الفاكهة المحملة بالفيروس في أستراليا وبابيوا غينيا الجديدة(7/487 وباموم 
6816 «بنسبية التوروسن قري عرف دياق الفملظلة الف فرق العم اللرضين 
الحي في بولهاء كما في الخيول. تصاب الخيول بتناول غذاء ملوث بالفيروس» بالرغم أن 
طريقة العدوى المبدئية لأي تفش تكون غير معروفة. 
الانتقال م ضدذ دعصو ' 

تبدو طريقة الانتقال مبدئياً من الخيول إلى الإنسان عن طريق الاتصال بالدم أو 
الإفرازات الملوثة. أظهرت الفحوص وجود الممرض المسبب في خفافيش الفاكهة» التي 
تبدو أنها المستودع الطبيعي حيث لا تظهر علامات إكلينيكية للمرض. 

يبدو أن الملامسة المباشرة كافية للانتشار من حصان إلى حصان؛ على أية حال؛1 
تتضح حتى الآن» طريقة الانتقال من الخنفاش إلى الحصان. لا توجد أدلة على الانتقال 
من الخفاش للإنسان., أو انتقال من اعافد لد اسان في هذا المرض. 
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المرض في الإنسأن ومقصبط دذ ععةءوزم 
لا يعتبر الفيروس عالي العدوى؛ على أية حال؛ بمجرد أن يُشاهد المرض 
الإكلينيكي فتكون النهاية عادة نميتة. 
الوقاية دمنامعنمم 
تساعد الممارسة الصحية الجيدة والحجر البيطري للحيوانات المصابة في السيطرة 
على حالاات النفثي [ء]. ا 


فيروس ليباه كنادللا للدملا 

وجدت تقارير متراكمة عن شكل غريب من التهاب الدماغ مسببا وفياتا 
وإتلادا عيب وان افق هالتزياف ان النتركون ار اقن 1 اوسيت 
849 . شوهدت ثلاث تجمعات كبيرة من الحالات. كانت الأولى بالقرب من إيبوا 
(طهم1) في ولاية بيراك (مله:ءم)» الثانية في سيكامات (518080) في نيجري سيمبيلان 
(مهانطصءة نمههلة )» والثالثة الأكبر في بوكيت بيلاندوك (اءموسقاءط 6أكان8)» وفي 
يجري سيمبيلان ( مهل مداتطمع5ة) أيضاً [4], 

0 المرض في البداية كالتهاب الدماغ الياباني (5ناتلهطمءعمة ووومهمو1). على 
أية حال» أدى شكل العدوى, معدل التفشي وغلبة عمال مزرعة الخنزير الصينيين من 
الور البالقين إل حاحضة أن هقالة تورطالمقرض ذات أض ل بعيوان: 
الانتقال دمنووتسوسة»1 

تم التعرف على باراميكسوفيروس (:ناءة/ه*لزمنهنوم) غريب» غير مماثل 
لفيروس هيندرا كمسبب مرضي. كان معظم الضحايا من الصينيين ‏ عاملاً 
ضرورياً في تحديد الأصل ا حيواني للمرض. يوجد مزيج عرقي متنوع في ماليزياء 
غالبية العرق الماليزي مُسلمة ولذا ليست متضمنة في تربية الخنزير. لم تشاهد 
حالات في هذه المجموعة. لو اتسع انتشار الناقل البيئي مثل البعوض الذي 
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يحمل الممرض المسئول عن المرض» فإن التعريف المتميز للضحايا بالانتماء العرقي 
والتشغيل ما كان يُمكن أن يشاهد [1]. 

كان 57/ من المرضى الذين تم التعرف عليهم كمعانين من المرض» في 
مزارع خنازير أو أنشطة مصاحبة. من هؤلاء المرضى ذوي الموجودات الإيجابية 
للمرض اللذين أجابوا على التساؤلات» سَجل معظمهم ملامسة مع الخنازير 
قبل تطور الأعراض وأن نسبة كبيرة من هؤلاء المرضى على تماس بالخنازير التي 
كاد ال اها : الهةه اللاهرة بتو ةغل أن لقاو كانه مضيذرا للمرض, 
شُوهدت حالات آدمية في مزارع الخنازير» التي كانت تموت أيضاً من المرض الذي 
يتميز بأعراض عدوى الجهاز التنفسي والقصور التنفسي. أدت هذه إلى الخلاصة أن 
طريقة العدوى باستنشاق الرذاذ الملوث. 
المرض في الإنسان ومقصسط مأ ععةوؤونم 

قدرت الفترة ما بين التعرض للخنازير وظهور المرض بأقل من ١5‏ يوماً 
من تواريخ الحالات المأخوذة من المرضى أو أقاربهم. كانت الأعراض الأساسية التي 
شُوهدت عند بداية المرض الإكلينيكي عصبية؛ خمول وانخفاض في مستويات الوعي: 
فقد في توتر العضلة؛ خلل وظيفي حسى ومخي» تبهان متزايد» نوبات» شنج عضلٍ 
وتشنج. شوهدت أيضاً أعراض عامة مثل صداع؛ دوخة؛ غثيان في بعض الحالات» 
قبل أو مصاحب لبداية الأعراض الأكثر خطورة. 

يتقدم المرض إلى التهاب الدماغ» مع وفاة ؟"/ من المرضى» ويُشفى بالكامل 
67 و6١/‏ يبقون أحياء لكن بقصور وتلف عصبي دائم. توفى ٠١0‏ من 50” 

م ينبت حتى الآن الانتقال من إنسان ‏ إلى - إنسانء بالرغم أنه لوحظت 
تجمعات عائلية. من المحتمل أن هذا مرتبط بشكل العمل في مزارع الخنازير» مع 
استخدام العوائل بالكامل في العمل في نفس المشروع. يجب مراقبة كل العاملين في 
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الرعاية الصحية القائمين برعاية المرضى ال معانين من فيروس نيباها أو المشمولين في إجراء 
صفاتهم التشريحية :لم يشاهد على أحد أي علامات إكلينيكية من الإصابة بالحالة. 
الخنازير» عمال المسلخ والجراحين البيطريين المشمولين في التفشي. 
التشخيص 5أ205ع0215 

يئم تأكيد التشخيص عن طريق عزل جزيئات الفيروس من الدم والسائل 
المخي الشوكي للضحاياء في كل من الخنازير والإنسان. يوجد في الإنسان تغيرات 
وأفيحةاق كل اليؤادل وعد أن حرفات التروسى اليا بد هه ابه معني عور 
متماثلة في كل من الخئازير والإنسانء ما يؤكد نظرية أن المسبب من مصدر حيواني ونشأ 
في الإنسان من العدوى المبدثية للخنازير. 
العلاج 0 

يعتير العلاج الوحيد المتوفر هو المداواة المساعد العام مستخدماً أسبرين وثيوفيللين. 
تدخل نصف الحالات المستشفى من فقدان الوعي ويحتاج نصف هؤلاء المرضى إلى تنبيت 
(موتنهط نكم ة) ودعم تنفسي. : يظهر تدخل له أي تأثير على المعدل النهائى للوفاة. وجد 
تلف في الجهاز العصبى المركزيء الرئتين والكليتين؛ عند إجراء الصفة التشريحية. وجد أن 
الوقاية «منامء معط 

تقرر أن تكون الطريقة الأساسية للوقاية من الحالات اللاحقة هي الذبح الشامل 
لجميع الخنازير في ولايات مالاي (نروا2/ة) من 6181 عله أططررء5 أضع6ل١‏ و 5101807, ذبح 
فا رقرني من م خنزير. وضعت إجراءات لتطبق بملع حركة الخنازير» إعداد 
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برنامج للتثقيف الصحيء وتقديم الملابس الواقية والأدوات لمربي الخنازير. تم وضع 
جديدة من المرض» بعد الاستبعاد. ش 


أ الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


سجل في مكاتب الرعاية الصحية في سينجابور» منتصف ‏ مارس )١449‏ 
١‏ حالة من الأعراض الحادة المصاحبة بالمرض في عمال المسالخ» وتوفي منها واحدة 
فيها بحد. تعامل جميع الأفراد المصابين مع الخنازير المستوردة. كان القرار الذي تم 
اتحاذه بسرعة هو وقف الاستيراد لجميع الخنازير من شبه جزيرة ماليزيا وأغلقت 
جميع المسالخ في ١4‏ مارس 1494. لم تُسجل حالات أخرى لاحقاً هذه القرارات. 
تنغت أيضًا سيتجابوو يول السين واخيول الأعرئ ين الذخول أو العودة من أ 
ولايات مكونة لاليزيا. 

أدى التحليل لنمط العدوى السابقة المرتبطة بالتفشي إلى خخعلاصة أنه تعلق انتشار 
المرض بنقل الخنازير المصابة؛ إما من مزرعة إلى مزرعة؛ أو من المزرعة إلى المسلخ. وجد 
كلب نافق عنده الفيروس في الصفة التشريحية؛ على أية حال» كانت هذه حالة منفردة. 
يُعتقد الآن» على غرار فيروس هيندراء أن خفافيش الفاكهة مستودع للفيروس. 

يعتبر قلة لحم الخنزير المتوفرة للطبخ الصيني واحداً من الأقل أهمية لكن 
مازالت ها تأثيرات هامة في هذا التفشي» ما قلل تشكيلة الأطباق المتوفرة في المطاعم 


عبر شبه الجزيرة الملاوية. 


الفيروسات غير العادية الأخرى في خفافيش الفاكهة 
11101115 111 11155 [3ئا كنا تالا “زع 15 0) 

كنتيجة لفيروس هيندرا الطارئ. تم وضع برنامج بحثي وفحص لمراقبة 
الأمراض المصاحبة ببخفافيش الفاكهة. تم التعرف خلال ؛ سنوات الأولى على مرضين 
فيروسين آخحرين هما المقدرة على النشاط في صورة أمراض مشتركة في أستراليا. 

أكتشف فيروس مرتبط بداء الكلب (5هنمه:) في خفاش مريض. في ١147‏ يُعرف 
الآن ليسا فيروس خفاش استر اليا (قدهةعددوبر1 نهم مدتلةنادناة ). توفي المتعامل مع الخنفاش 
بعد إصابته بهذا الممرض في ١997‏ وحدثت وفاة آدمية أيضاً في حادث منفصل في 1598 . 


الأمراض المشتركة الطاركة 54 


سَجل باراميكسوفيروس أخرء يسمى الآن فيروس مينانجل (عاعمدمةالا 
ن:/) بعد اكتشافه في مركزه الأول» سبب تفشياً للمرض في الخنازير في ويلز الجنوبية 
الجديدة (5ولة/8ا طاناه5 «ه(2)» استرالياء في .١9191/‏ عانت الخنازير من علة؛ سيقت 
إناث الخنازير تلقائياً. ظهر في العمال الآدميين أعراض مشاببه للأنفلونزا. أظهر الاختبار 
السيرولوجي أن الفيروس نفسه في الخنازير والإنسان. يعتبر المستودع امشتبه فيه أيضاً 


فيروس غرب النيل كندالآ متزسا / وسكا عاذلا )وعللا 

تم التعرف ل اال يت ا 
في أوغندا 5 يتبع الفيروس عائلة فلافيفيروس (8891010105)) وثيقة الصلة 
للعسنات المرضية لالتهاب المخ الياباني (5الهامءعمه ءدء0م12) والتهاب الدماغ سانت 
لويمن خا ا ا ا 00 المرض في أفريقياء الشرق الأوسط 
وال البحر الأبيض المتوسط. سُجل أكبر تفش في 191/4 في مقاطعة كاب (6م2©) 
عكري حرست اعت اب مانن شخص. يعتبر فيروس كيونجين 
(دننان «أزهناءا)» وثيق الصلة جدأ ويعتقد نوع فرعي (2نزاناناة) من فيروس غرب النيل» 
المتواجد في استراليا وجنوب شرق آسيا. 

اكتشف فيروس غرب النيل لأول مرة في أوروبا في ألبانيا .١1484‏ مئذ 
ذلك اكتشف الممرض في البرتغال» فرنساء إيطالياء حمهورية التشيك» سلوفاكياء 
هنغارياء المجر» رومانياء مولدافياء أوكرانيا وبيلاروس. ظهرت معظم الحالات بعد 
فترة حضانة معدية في فترات النشاط القصوى للبعوضء عادة من يوليو إلى سبتمير. 
أوضح العمل في الولايات المتتحدة الأمريكية الآن ظهور الفيروس خلال الشتاء في 
البعوض البالغ. يتبع دخول الطيور المهاجرة المصابة إعادة الظهور في المناطق الخالية 
من المرض أو الحادتة سابقاً 1]. 
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المرض في الحيوانات ولقستهة دأ عفمعدتط 

يُعتبر المستودع الطبيعي للفيروس هو الطيور البرية. يُمثئل وجوده في الأنواع 
الباجزة أميةخامة سيف آنا تشكل مسكودها معدياً عاليا متحركا. تغان الطيور 
التي تصبح مصابة من الأعراض الإكلينيكية للمرض. حيث تكون الغالبية أنواعاً برية» 
فإله ليس من السهل تحديد فترة العدوى بالرغم أنه يُعتقد أن النهاية إما تكون الموت أو 
البقاء حياً. تصبح الطيور الباقية على قيد الحياة حاملة للمرض. 

يسبب دخول الطيور الحاملة للمرض إلى تجمع من الطيور القابلة للعدوى 
في وقت يوجد فيه نشاط فصل عال للبعوض انتشاراً واسعا للعدوى» وتكون النتيجة 
نفوق الطيور بصورة مشابهه لتلك المصحوبة بدخول الطاعون (يارسينيا بيستس» في 
الفوارض القابلة للعدوى. بمجرد دخول الفيروس إلى تجمع البعوض. فإنه ينتقل إلى 
أي ثدييات أنخرىء بها في ذلك الإنسان الذي يتعرض للدغة الحشرة. يحدث انتشار 
رأمي خلال أجيال من البعوض عن طريق النقل من الأنثى البالغة إلى البيض الذي 
يوضع عقب العدوى. تشمل الثديبات الأخرى التي عادة ما تتأثر الخيول؛ الخفافيش» 
القرارضء القطط والراكونات. 
الانتقال ممأوع سعسد» 

يتتقل المرض من طير إلى طبر ومن طير إلى الإنسان بواسطة أنواع مختلفة من 
البعوض» معتمدا على المنطقة الجغرافية المشمولة (الشكل رقم ١‏ , 7). ينتقل المرض إما 
إلى الطير المحلي أو تجمعات الإنسان معتمداً فقط على وجود أو غياب النواقل المناسبة 
إما طيور مصابة أو حاملة إذا ما وجدث. تم إجراء عمل مكثف للتعرف على الأنواع 
الأساسية المنضمنة؛ على أية حال» وجد أن الطيف متنوع جداً ومن الأفضل افتراض أن 
جميع الطبور المهاجرة تعاني من أو تحمل الممرض تحت الظروف المناسبة. 
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الموت الموت 


الشكل رقم ١(‏ و /). دورة العدوى والحفاظ على فيروس غرب النيل في الطيور وتجمعات الناقل. 


الحدوث ععدءلاءم1 

كانت حالات التفشي الأكثر أهمية ني العقد الأخير في السنغال في 1191, 
رومانيا في 219497 حيث توفى٠5‏ شخصاً تقريباً من 500 حالة مسجلة؛ إسرائيل 
وكينيا في 04١1994‏ وفولجوجراد» روسياء في ١946‏ حيث ظهرت 8155 حالة» تطور 
منها 85 إلى التهاب السحايا (وتعهامءعص) مع ما يقرب من 1٠‏ حالة وفيات. ظهرت 
أيضا حالات في منطقة كامارجيو(00:02:8:6) في جنوب فرنساء حيث قتل التفشي ٠١‏ 
من الخيول الوحشية جزئياة بالرغم لم تسجل حالات آدمية [8]. 
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بالرغم أن المرض مستوطن في بعض مناطق من العالم» فلم يأخذ اهتمام أجهزة 
الإعلام الخاصة حتى أغسطس ١5914‏ عندما حدث تفش أثر على الساحل الشرقي 
للبحر بالولايات المتحدة الأمريكية. كان يوجد ٠7‏ حالة آدمية مسجلة ومؤكدة مع 
وفيات ما بين أغسطس وأكتوبر. كان مركز التفشيى هو كوينس (106605©)» مدينة 
نبويوولة تحية ناك عده كبررمن الطيو حاضة الكراية الذي نوهل قل الات 
الآدمية الأولية بفترة قصيرة. مات أيضاً العديد من الطيور التي تثل أنواعاً مختلفة في 
حديقة حيوانات برونكس .8:00:0) بمجرد التأكد عن طريق الفحص السيرولوجي»؛ 
تم تحديد التفشي كأول تفش ظهر على الإطلاق في الولايات المتحدة الأمريكية [9]. 
بدا هذا التفشي بالارتفاع من تزآمن عدد من التغيرات البيئية. زاد بوضوح 
تجمع البعرض» جزئياً نتيجة إلى الظروف المناخية السائدة أثناء هذا الوقت من السنةء 
وأيضاً كنتيجة من توقف العلاج بالمبيدات الحشرية في مناطق اميا الراكدة في المنتزهات 
العامة. تزآمنت الحالات الأدمية مع فترة التغذية النشطة من دورة حياة البعوض. 
لاحق هذا التفشي أن بدا الفيروس يؤسس وجوده في تجمع البعوض» مع 
تل عقر قلا طوارت» ا تخالة ينا فبهاتحالة وقاة والعدة :ودر كه مريفن والخد 
في حالة خمول دائمة في نيويورك ونيوجيرسى. اكتّشف الفيروس في البعوض والطيور 
قبل حدوث الخحالاات. ١‏ 
أوضح نظام المراقبة عن فيروس غرب النيل أثناء عام 25٠٠١‏ زيادة في 
المدى الجغرافي لنشاط فيروس غرب النيل رد على تفشى 444 ١في‏ الولايات المتحدة 
الأمريكية. شمل المسح مراقبة البعوضء قطعان الدجاج, الطيور البرية والثدييات 
ذات احتالية للقابلية للعدوى ( مثل الخيول والإنسان ). اكتشف فيروس غرب النيل 
في 4 مناطق فقط - كونيكتيكت (0ل0006010)) ماريلاند» نيوجيرسى ونيويورك في 
عام 191944. وجدت زيادة بشكل مثير في عام 27٠٠١‏ مع اكتشاف نشاط في ١7‏ منطقة 
(كونيكتيكت» ديلاوار» ماريلاند» ماساشيستر» نيوهشاير» نيوجيرسي» نيويورك, 
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شال كاروليناء بنسلفانياء جزيرة رهود؛ فيرمونت» فيرجينيا) بالإضافة إلى منطقة من 
كولومبيا في كندا. ترجع هذه الزيادة في التسجيل إلى تعظيم الكفاءة والمراقبة؛ على أية 
حال؛ سّجلت أيضاً سبع مناطق عدوى بحالات عصبية شديدة بفيروس غرب الثيل 
في الإنسان» الخيول و/ أو أنواع الثدييات الأخرى. 

تم التعرف على المرض أيضاً في حصان ا عير , ولايات» وفي الثدييات الصغيرة 
الأخرىء با فيها الخفافيش» الجرذان» القطط والراكونات. اكتشفت حالة واحدة في 
الظربان (21دا5). وجد المرض في البعوض في ه ولايات. سّجل أكثر من 1٠٠١‏ من 
الطيور الميتة من 77 نوعاً عبر ١7‏ ولاية. كان الغراب أكثر الأنواع المسجلة عدداً. 
المرض في الإنسان ومفقسيط مز ءقوءوزم 

توجد فئرة حضانة قصيرة ما يقرب من لا ٠١‏ أيام بعد اللدغة المعدية 
يعقبها أعراض عامة شبيهه: بالأنفلونزا. يوجد أيضا طفح واسع الانتشار» التهاب 
الملتحمة» إسهال» تضخم الغدة الليمفاوية الموضعية وصعوبة التنفس- يبدو هذا 
قر جنا رج كام ةمون فروسن قرت النزل امورل مطل الفكر لاد من لضن 
بسرعة؛ تيبس العنق» حمى عالية» قئ وصداع. ربا توجد بداية إما التهاب السحايا 
أو التهاب الدماغ» مع وفاة أكثر من ٠‏ 4/ في الحالات حيث تكون الأعراض شديدة 
والبداية أسرع. تظهر أعراض عصبية من التخليط؛ حالات متغيرة من الوعي» رعشة؛ 
اختلاجات وسبات مرتبطة ببداية وتقدم عدوى الجهاز العصبي المركزي. تُصاحب 
جآلات المزضئ كبار السن معدل وفيا عالبة: 

تشمل الموجودات نزيفاً شديداً بالأنسجة: تلفاً قلبياء وتلفا عغياً مع أوديها محية 
وتنكيس عصبيء في الصفة التشريحية. 
الوقاية «متامع ع2 

طور د.جيفري تشانج (0808© :,1657) لقاح ا لحراية الحيوانات؛ خاصة الخبول» 
ضد فيروس غرب النيل في مراكز الولايات المتحدة للوقاية والسيطرة على الأمراض. 
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بقلل تحصين الحيوانات المستأنسة والبرية القابلة للعدوى من مستودع العدوى ويقابل 
ببرامج للسيطرة على البعوض. ما يخفض بشدة معدلات الانتقال في المناطق المستوطنة. 
أمل أن يصبح متوفراً سريعاً لقاح للاستخدام الآدمي. 

أقيم في ولايات الساحل الشرقي للبحر بالولايات المتحدة الأمريكية برنامج 
كبير للإكشاف والمراقبة بهدف تقليل أي تأثير أخر لتفشي المرض. شملت ١7‏ ولاية 
بالإضافة إلى مدينة نيويورك ومنطقة كولومبياء كندا. استخدم البرنامج تجمعات من 
الطيور الأليفة التي ثراقب لظهور الفيروس أثناء فترة نشاط البعوض في التغذية. 
ويكون الانتقال أكثر احتهالاً. 

يتم مراقبة النفوق اللمماعي ويجرى الفحص الفيرومي على الحثث كجزء من 
التوقع الوبائي بصورة دورية. يجب فحص الطيور للفيروس قبل الدخول للولايات المتحدة 
الأمريكية والتي تستورد كدخطة لتجارة الطبور الأليفة قبل السماح مهم بالحجر البيطري. 

اعريع ها رلانه اها هل ساف عرقي ميعديما تالشميقةة #النيذات 
الحشرية والإجراءات الأخرى. يشجع الناس بتجنب اللدغات كلها أمكن» مستخدما 
المنفرات» شبك أو ستائر لتقليل عدد الحشرات الداخلة للمنازل أو المباني الأخرى. 


التهاب الدماغ الياياني كناتلفطمععمء عوعسمهمول 
يسبب التهاب الدماغ الياباني فيروسا من عائلة توجفيريدي (1026“ذبجه1)؛ 
ومستوطن في معظم المناطق الريفية من جنوب شرق آسياء خاصة الصينء اليابان» 
شهال وجنوب كورياء والمناطق الشرقية من الإتحاد السوفيتي سابقاً. 
المرض في الحيوانات كاقستمة سذ ءقهءونم 
تعمل الخنازير وبعض أنواع الطيور كمستودع حيواني للمرض» عادة في 
المناطق الريفية مع وجود حقول منزرعة حيث مناطق تربية النواقل من البعوض.قد 
تتواجد الظروف الخاصة بالمرض وقادرة على الظهور على حافات المراكز الحضرية» 
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حيث توجد النفاية أو أرض أخرى تحت التطوير. يُعتبر المرض فصلياء وعادة تكون 
قمة العدوى ما بين يونيو وسبتمبر عندما يكون البعوض نشطاً في التغذية» بالرغم أن 
هذا تدلف من منطقة إل منطقة مععمدا عل اللرواف الاحية السائدة : 
الانتقال أده مسة: 

يحدث الانتقال إلى الإنسان عقب اللدغ من البعوض المصاب مسبقاً. 
المرض في الإنسان ومقصسط متعدوءوتط 

تكون معظم الحالات تحت إكلينيكية وبدون أعراض؛ على أية حال» يوجد 
حدوث عال من الوفيات؛ مع وفاة ثلث المرضى في الحالات التي تظهر عليها العلامات 
الإكلينيكية. يبدأ سير المرض بحمى عالية» وأعراض عصبية سريعاً ما تتبع بتغير في 
الإدراك» تخليط وسبات. يعاني نصف المرضى الباقين أحياء من تلف عصبي ونفسي 

يكون الأطفال وكبار السن الآكثر عرضة للخطرء في المناطق المستوطنة. يعتبر 
المرضى كبار السن الأعلى في الوفيات» ويُظهر الأطفال نتائج طويلة الأمد. بالرغم من 
البقاء على قيد الحياة. يكون من غير المحتمل أن يُصاب المسافرون بالمرض إذا زاروا 
المراكز الحضرية فقط» لكن يكون هناك خطر التعرض للمرض إذا زاروا المناطق الريفية 
أو لربا بقوا في منطقة لفترة ممتدة من الوقت, 
العلاج أده سنوء» 

يكون العلاج مساعداً تماما” 
الوقاية سم معبوممم 

إن اللقاح متاح ويؤخذ في الاعتبار أولئك الأشخاص المعرضون للخطر حين| 
يوون المناطق المحوطة روفن أن بالخلا ترتاعا من « تمق عل اكازانت متقطفة, 
يرصى عند السفرء البقاء في سكن مكيف المهواء أو استخدام شبكة البعوض. بالتزآمن 
مع استخدام المبيدات الحشرية المناسبة والمنفرات كلما أمكن. 


ا الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


التهابات الدماغ الفيروسية الأخرى ذات الأصل ال حيواني 
وتلق طمععدع لهست مهمو تعطان 

يوجد على مستوى العالم عدد من الفيروسات ذات الأصل الحيواني المهمة التي 
تسبب التهاب الدماغ في الإنسان» يُسبب العديد من هذه الحالات مجموعة من الفيروسات 
تسمى أربوفيروسات (56لت8:0091). يُعرف الأربوفيروس بأنه فيروس منقول بالشرات 
وينتقل من مستودعه الحيواني إلى الإنسان من خلال لدغ الحشرة الناقلة. تشمل الحشرات 
العادية التي تنقل الممرض الفيروسي من عائل إلى أخر البعوض أو القراد. كلا من الجسم 
الطري والصلب. قد تنتقل العديد من الفيروسات رأسيا إلى الأجيال القادمة من خلال 
البيض من الحشرة الأنثى المصابة» كما اتضح في فيروس غرب النيل .]١١[‏ 

تنحصر العديد من الفيروسات المنقولة بالبعوض بالغابات الاستوائية؛ على أية 
خالةانظرا لؤيادة حرق الإسان والتذييات اللخرئ» فن الختدل ان تسائر الشخطض 
المصاب إلى أي منطقة من العالم ومن ثم تظهر أعراض المرض. تُعتبر الفيروسات 
المنقولة بالبعوض المذكورة هنا ذات أصل حيواني. يوجد عدد أخر له دورة انتقال من 
إنسان إلى إنسان فقط ولذا تُستئنى من هذا الفصل. يُمكن تصنيف معظم الفيروسات 
المنقولة بالبعوض مثل حمى الضنك (:808-هدوه46): أو التهاب الدماغ. تقسم أيضاً إلى 
مجموعات منقولة بالبعوض والقراد. 

تشمل التهاب الدماغ المنقول بالبعوض فيروس لاكروس (قدمأ” ©»5ومعةا) 
(الولايات المتحدة الأمريكية)» التهاب الخيول المخية الشرقية والغربية (0م6ادةاه 4مة متهاددة 
لامع »ده مه أنروع) (الولايات المتتحدة الأمريكية)» الالتهاب المخى سانت لويس (وآلاه! ]8 
وات طمععمة) (الولايات المتحدة الأمريكية وكندا) والالتهاب الخى الفنزويل فى الخيول 
(5األةامء6مة عمتنوة مداورجومع) (أمريكا الوسطى والجنوبية). 0 الحم ال اء 
(معنع1 بووااعى) فيروس 8580101005 الذي ينتقل عن طريق البعوض»(/وبروهه وموم 
ومتواجد في الفرود البرية؛ على أية حال تعتبر المستودع الرئيسي للتجمع الآدمي. 


الأمراض المشتركة الطاركة ا 


يُعتقد من هذه الأمراض» ومن الإعتلالات الدماغية في الخيول؛ أن التهاب 
الخيول المخية الشرقية (8785) هي الأكثر قتلأء بمعدل حدوث نفوق ما يقرب من /7١‏ 
في بعض حالات التفشي. يُترك الباقون أحياء بتلف عصبي دائم غالباً» شاملاً صرعا 
وتلفا موضعياً في أجزاء من نسي المخ. يُسبب التهاب الخيول المخية الشرقية ألفي فبروس 
(5لا21012110) وينتقل عن طريق البعوض من مستودعه الحيواني في الخيول إلى الونسان. 

يتواجد فيروس لاكروس (كنطا وده:0ة1) طبيعياً في الثدييات الصغيرة مثل 
السنجاب» وينتقل مرة ثانية عن طريق لدع البعوض. 

يسبب التهاب الدماغ سانت لويس فلافيفيروس (80101205). شوهد فقط 
في أمريكا وتزل من شمال كندا حتى جنوب الأرجنتين. تشمل المستودعات الطبيعية 
الطيور والخفافيش» بالرغم أنه تم عزل الممرض من الخيول والثدييات الأخرى. لا 
تُظهر الحيوانات أي أعراض. يتطور المرض في الإنسان عقب الحقن عن طريق لدغات 
البعرض المصابة. تتراوح فترة الحضانة ما بين أربعة أيام وثلاثة أسابيع وكا يحدث مع 
العديد من الفيروسات المنقولة بالبعوض الأخرىء فتبدأ الأعراض بحمى. لا تتطور 
معظم الحالات إلى التهاب بالدماغ؛ بالرغم أن هذا تمكن» وتحدث الوفيات. 

تشمل التهابات الدماغ المنقولة بالقراد مجموعة فرعية من التهاب الدماغ 
المتقول بالقراد» المتكون من التهاب الدماغ المحمول بالقراد في وسط أوروباء التهاب 
الدماغ ربيع - صيف الر وسي (ك ا القتامععمة عمتسن عماممة مؤأدون)» الالتهاب المخي 
الشوكي (مرض القفز في الأغنام) (الذ ع«زمناها) وفيروس بواسان (ونما؟ مددمة»همم). 
يعتبر حمى القراد كلورادو 16/60 »0) 00107300) أكبر ممرض فيروسي مشابه بدرجة كبيرة 
للدنج (عدوم06) وينتقل عن طريق القراد ومحصور بالولايات المتحدة الأمريكية .]١١[‏ 

شوهدت حالات التهاب الدماغ المحمولة بالقراد في أوروبا الرسطى على نفس 
المدى الجغرافي المصاحب للنواقل من القراد. قد تكون هذه ذات أجسام صلبة أو طرية» 
مع النوع السائد 1095 (أنظر التوليريميا». يميل المرض بأن يكون ذا مرحلتين» بعلة 


ب“ الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


شبيه بالأنفلونزا يتبعها تطور في التهاب الدماغ بعد أسبوع. يؤدي السير الوكلينيكي 
للموفن إلى الوناة فى اقل من فقط من الحالات؛ مع نتائج عصبية خطيرة أحياناً 
في الباقين أحياء. يعتبر التهاب الدماغ الربيع ‏ الصيف الرومي أكثر شدة» بنتائج مميتة 
تصل /5١-56‏ من الحالات. 

يُعتبر مرض القفز في الأغنام (11ذ عمامدها) المرض الوحيد ذا الأصل الحيواني 
من هذا النوع المتواجد في جزر بريطانيا ويسبب عدوى متفرقة» عادة في أغنام التل. 
جلت حالات آدمية قليلة وتكون الصورة الإكلينيكية بسيطة عادة. 

سُجلت ١‏ ؟حالة فقط من فيروس «هووة0» مع وفاة نصف الحالات. من 
حسن الحظء لا يلدغ الإنسان غالبا القراد الذي ينقل المرض بين المستودع الحيواتي 
الطبيعي من القوارض وأعدائها من الثدييات. 

إن حمى كلورادو القراد لها مدى جغرافي صغير في شمال غرب أمريكا وغرب 
كنداء وعلى ارتفاع أكثر من ٠‏ متر ( ٠١‏ 4 قدم) فقط. يسببه 5ب112ط:ه» يكون المرض 
الإكلينيكي بسيطا في الإنسان عادة ويعقب لدغة القراد من النوع .صر «ماععه عط 
الذي يتطفل على الثدبيات الصغيرة. يُعتبر التهاب الدماغ نادراء لكن قد يكون مميتا. 
نظراً لأن سير المرض تحت إكلينيكي غالبا من الصعب تحديد كم عدد الحالات التي 
تحدث سئويا. 

لا يوجد علاج لأي من هذه الحالات. تعتبر الوقاية من لدغة الحشرة وتطور 
اللقاحات هي الطرق الوحيدة المتوفرة لتقليل معدلات عدوى الإنسان. بمجرد العدوى» 
تكون التدخلات الدوائية ضرورية ففط للمنع العدوى الثانوية الانتهازية والاستخدام 
العام لمضادات الاختلاجات أو العوامل الأخرى. وإستراتيجيات التمريض للدعم 
الأعراضي. يُمكن تقليل الضغط داخل الجمجمة باستخدام النقع بالمانيتول. يكون هناك 
حاجة للدعم الغذائي لهؤلاء المرضى اللذين في سُبات دائم أو طويل. لا يوجد دليل؛ عن 
توفر أي أدوية مضادة للفيروس لا تأثبر في هذه العدوى. حتى الآن. 


الأمراض المشتركة الطارئة 0 


الحالات الفيروسية غبر المنقولة بالحشرات قصهناألسةء فض تومطعة -مهلز 

شحاف الت للتكملة وى) مع الأمراض المشتركة الطارئة الأخرى؛ هناك 
مظاهر من الحالات التي لما ميزات غير عادية. 
مرض فبروس بورنا كتضا؟ عووءؤلل متحرم8 

وصف منذ أكثر من ٠‏ سئة في مدينة بورئا (80708)» ألمانيا» وهذا مرض 
عصبي ثميت اساسا ف الأغنام والخيول» ويُسببه فيروس أر إن إيه23/4) ) من رتبةٌ 
وعلة» عع دممه ل عائلة عهةتتحمده8, من المثير أن رتبة 165 أحدوءم11000 تحتوى على 
العوائل الفيروسية الآنية : فلافيفيروس (565دم830101) (فبروس غرب النيل» التهاب 
الدماغٌ سانت لويسء التهاب الدماغ الياباني)» باراميكسوفيروس (5عكنمأه»«رسهعهم) 
(نيباه» هبندر ا) (1]1©5018 , تأومل) والرابدوفيروس 365ن360001:) ) (داء الكلب) [5 ,]١‏ 

يُعتر مرض بورنا غير عادي حيث يظهر أن الفيروس نفسه ليس مسببا 
للأعراض الظاهرة- هو رد مناعي من الضحية ما يسبب الضرر التحتي الذي ينتج عنه 
الأعراض المميزة. 

المرض قْ الحيواناث فلقضتصة ص عقوءوتط 

يحدث المرض في الحيوانات في حالات تفش متفرقةُ) اساسا في ماتيا ٠‏ يودل 
أيضاً دليل الضد (9هام) على حدوث العدوى في الخيول في إسرائيل» اليابان» إيران 
والولايات المتحدة الأمريكية. يكون المرض في الحيوانات تحث إكلينيكي عادة؛ بالرغم 
أنه تنشأ أشكال أكثر ضراوة وتسبب وفيات.كما يتواجد المرض أيضاً في الأغنام؛ الماشية 
الأرائب وبعض الأنواع الغريبة مثل حيوان اللاما (25::ة|1 ) وفرس النهر. من المحتمل أن 
كل القوار عن ستفودعا خيوانا بويا لا ققد آك ركو فوختر دا ف الماضة الخد تكايا 
على أبة حال» أجرت وزارة البيئة» الغذاء والشئون الريفية (087884) مراقبة لوجود هذا 
الممرض في الخبول والأغنام. اتخذ أيضاً مختبر الصحة العامة للخدمات (5811:5) اهتمام بالغ 
بمراقبة الحالات الآدمية من العلة العقلية حبث تكون العوامل الأخرى مشتبها بها [17]. 


فق الأمراض المشتركة بين الإنتسان والحيوان 


الانتقال «مأدد تممه 

ينتقل الفيروس من خلال إفرازات الأنف. اللعاب أو الدموع, إما مباشرة أو 
عن طريق تلوث الغذاء أو المياه. توجد فترة حضانة ما يقرب من 4 أسابيع في الخيول 
ويظهر المرض بأعراض غير محددة عادة حمى» فقدان الشهية» مغص وإمساك. يتطور 
هذا إلى أعراض عصبية مع فقد الاتساق» ضعف عضلي» المشي والوضع الشاذء حركات 
تكرارية» وشلل كما يتطور التهاب الدماغ. يغزو الفيروس الجهاز العصبي المركزي عن 
طريق الهجرة من أماكن العدوى المبدئية المحيطة نزولا بالأعصاب. يستمر المرض عادة 
دة ١-١‏ أسابيع» وتصل الوفيات إلى ' ١ ٠‏ في الخيول التي تظهر عليها أعراض الجهاز 
العصبي المركزي. يحدث انتكاسة للباقين أحياء إذا ما تم إجهادهم. 

يحدث المرض موسمياً في الربيع والصيف وبالرغم أن هذا يدل على احتمالية 
الاتتشار بالحشرات الناقلة» لم يتم التعرف على الناقل في أوروباء بالرغم من وجوده في 
القراد في الشرق الأدنى هدع موعل١).‏ 

المرض في الإنسان ومفقسسط مزععوءئتط 

توجد احتمالية صلة بالمرضص النفسي في الإنسان. لم يوثق المسار الإكلينيكي للعدوى 
في الإنسان» بالرغم أنه أوضحت فحوصات المرضى وجود علاقة بين المرض النفسي في 
الإنسان والدلالة السيرولوجية للأجسام المناعية لفيروس مرض بورنا حيث يُظهر إما 
عدوى نشطة أو حديئة. توجد العلاقة بصفة متكررة أكثر في الحاللات حينا يكون المي 
والوضع شاذاً. ظهر أيضاً أن بعض المرضى النفسيين الذين تطور بهم المرض إلى التهاب 
السحايا والدماغ (1415 2 طمععمعمعنأمعم) كانوا إيبابيين لفيروس مرض بورنا .]١4[‏ 
فيروس هانتا ومتلازمة فيروس هاندا الرئوية 

01011 1نز؟ لإ21 ته تطانا قناتأا فأسقطا؟ لدرة عست قخدنه1]1 

اكتّشف فيروس هانتا لأول مرة حدئت كمسبب للوفاة في الإنسان في هانتان 

(«مجادوة)» جمهورية كورياء في 1917/8. مئل ذلك تم التعرف على عديد من الأنماط 


الأمراض المشتركة الطارئة 1 
الجينية من مجموعة عائلة فيروس 1:1086:ةترهداة. غرفت هله الفيروسات كمسبب 
لحالات التفشي من المرض منذ 151 عبر #أكهةلاقا. نسب تجمع من الوفيات في جلوب 
-غرب الولايات المتحدة الأمريكية في ١47‏ إلى نمط جيني غير معروف مسبقاء عرف 
الآن بفيروس ©6تادههل١‏ 510 . توفى 7١7‏ شخصاً من 47 حالة مؤكدة. 

ل القوارض المستودع الطبيعي لهذه الفيروسات:؛ وترتيط أنواع القوارض 
بالمنطقة الجغرافية والعترة الفيروسية. لم تظهر أعراض إكلينيكية للمرض في القوارض 
المصابة. وجد الفيروس أيضاً في الطيور في روسياء والقطط في الصين. 

الانتقال «مذدى أ ساقسهة” 

يحدث الانتقال عادة عقب استنشاق الرذاذ الملوث من لعاب القوارض: البول 
أو المواد البرازية. سجلت حالات عقب عضة القوارض أو حقن الجرح بالمادة الملوثة. 

المرض في الإنسان فمقستط مذ عفهءوتط 

تظهر العدوى التقليدية بفيروس هانتا عادة بشمول الكلية وخصائص نزفية. 
يكون التباين المصاحب بفيروس 8]05:5:6 510 غير نموذجيء مع حمى» صداعء إسهال» 
ألى عضي وأعراض تنفسية تسوء تدريجياً إلى ضيق تنفسي حاد. 

التشخيص وزوهمع :21 

يتم التشخيص عقب اختبار تفاعل البلمرة المتسلسل للعينات الإكلينيكية. لم 
يُسجل انتقال من إنسان- إلى إنسان .]١0[‏ 

العلاج 6معءسضوءم1 

يكون العلاج مساعداً تماما. تكون المحافظة على وظيفة العضو رئيسية لأي 
نظام. 

الوقاية سمغدءمعمم 

تؤدي الوقاية الى توقف بعض المشاكل الهامة. يمكن السيطرة على تجمعات 
القوارض في معظم المناطق من العالم. تمل هذه مشكلة» لبعض المتاطق من الولايات 


نذا الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


المنحدة الأمريكية. ربها تحمل هذه المناطق عوائل القوارض لفيروس الطاعون أيضاء 
ويؤدي موتها إلى بحث البراغيث المصاحبة لها والمحتمل تلوثها عن عوائل بديلة ما يثير 
تفثى الطاعون. 


الدروس للمملكة المنحدة >1[] عط) *ده؟ 5موووه.1 

بالرغم أنه لم تحدث حالات من فيروس غرب النيل في المملكة المتحدة حتى 
الآنء من الممكن أن تؤدي التغيرات في الظروف المناخية» أساليب الحجرة وتجمعات 
البعوض إلى هذه الأمراض أو المائلة ما يسبب تفشياً غير متوقع بطريقة مشابهه لسيناريو 
الساحل الشرقي. من المعروف أنه لم #باجر الطيور من المناطق المستوطنة بفيروس النيل 
الغربي إلى هذه الجزرء والعامل الوحيد المسكن ضد التفشي هو النقص الحالي من الناقل 
المناسب. يعتير الدرس من فيروس اليل الغربي الطارئ في الولايات المتحدة الأمريكية 
هو أنه من الضروري اليقظة المستمرة .]١7[‏ 

لم يكن حتى آوأخر القرن التاسع عشر قد تم التخلص النهائي من الملاريا 
في هذا البلد» مع دليل تاريخي يُظهر أن الحالات الإكلينيكية كانت عامة في مناطق 
المستنقعات من جنوب إنجلترا وأيرلندا قبل هذا. قث حمى ملاريا المستتقع (استمد 
#نؤة)على ما يبدو ثلث أو ربع الملاريا وسشجلت بصورة واسعة في المناطق المتخفضة. 
بالرغم أن الملاريا ليست مرضا مشتركاء تعتبر الحالة دلالة عن تجمع بعوض نشطء 
قادرة على نقل الممرضات الأخرى. 

تؤدي زيادة الأمطار, التغير في البيئة؛ إما عن طريق فبضان الأرض المنخفضة 
المستصلحة سابقاً أو التغيرات الأخرى إما بالفعل الطبيعي أو الآدمي؛ إلى تطابق 
الظروف المناسبة حيث العائل الحيواني المهاجرء الناقل الحشري القادن والسديعاك 
الآدمية ما ينتج الوباء الطارئ. من الضروري للمتخصصين بالرعاية الصحية أن 
يفهموا نماذج المرض الطارئ, يعتبر أحد السمات الأكثر عمومية بشأن الرعاية الصحية 


الأمراض المشثركة الطارئة 0 


وأصبحت ظاهرة حادة هي النهوض الحديث لداء السل الذي يسببه نمط السل الادقي 
(واعمانتهتعطية «زبرعاعوطدعيكة) وقلة العرض المميز الذي كااساندا اننا وآنذاك 
[الدوضل: لوعي كلاه الكاية حالة سباح لخدد من الختضين فى الرعاية الصغعية 
القادرين على التمبيز» لو من معلومة الكتاب فقط؛ للتعرف على علامات وأعراض 
المرض غير العادية. 
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استنتاجات للرعابة الصحبة 


1621 [معط د10 منه10) 3 1أمرسرا 


#بدف الفصول الأأخرى في هذا الكتاب إلى شرح ميكانيكية العدوى بالأمراض المشتركة. 
يدف هذا الفصل لتوضيح أنه يجب على المختصين بالرعاية الصحية استخدام فهمنا لهذه 
العدوى للتعرف وعلاج هذه الحالات وتقديم النصييحة لإستراتيجيات الوقاية لمرضانا. 


أهمية المرض ذي الأصل الحيواني #كهعكذل ءتامهده /ه معمدءقتموزة 

بالرغم أن بعض الأمراض ذات الأصل الحيواني في هذا المجلد ليست لها أهمية 
بشكل مثير في المارسة اليومية» هناك الأخرى التي تسبب مرضا خطيراء أو تُعقد الوقاية من 
رعاية المرضى ذوي العلة الشديدة أو المزمنة. تفيد تقديرات هيئة الصحة والسلامة التنفيذية 
أنه قد سَجل ٠١ , ٠٠١‏ حادثة مرض ذي أصل حيواني في عمال الزراعة في عام ١٠٠١‏ 
وليست ذات أهمية عندما ينظر إليها بعبارات الخسارة الاقتصادية أو البؤس الشخصي .]١[‏ 

تحمل الأمراض المشتركة معها تكلفة» ليس فقط من النواحي المالية» ويمكن 
منع العديد منهم. لذلك من الضروري حين| أمكن أن تُعد إستراتيجية للعلاج بصورة 
مناسبة أو للوقاية من هذه الأمراض من أجل حماية الثروة النادرة ما يفيد المرضى. 
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ا الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 

يعتبر أحد مفائيح الأهداف في كتابة هذا الكتاب هو تقديم أسس معرفة لتساعد في 
تقييم حالة المرضى في صيدليات العناية الأساسية. تفيد المعلومات والمظاهر جميع بمارسة 
الرعاية الصحية» ومٌّئل معرفة هذه الحالات جزء من جسم المهارات الضرورية في العناية 
الأساسية. تتغير ممارسة الصيدلة وهناك تقوية متزايدة على تقارب الفريق المتعامل مع 
المرضى. يأتي أعداد من المرضى إلى الصيدلية كنقطة اتصال أولى بخدمات العناية الصحية 
أكثر من أي وقت مضى. والمهارات والمعرفة مطلوبة لهؤلاء المرضى بعئاية لكي يحصلوا على 
الأفضل؛ لأكثر علاج ملائم لحالتهم المتغيرة أيضاً. تكون هناك حاجة متزايدة للمختصين 
للحصول على مهارات واسعة وأسس معرفة ممكئة لإفادة كل من المرضى والرفقاء. 

لا تعالج غالبية الأمراض المشتركة على مستوى المجتمع الصيدلي؛ أو على 
مواقع الاتصال - الأولى الأخرى مثل مؤسسة الصحة العامة (ع6ءاط 2/115). ولا 
يجري المختصون بالرعاية الصحية المشمولين بمواقع الاتصال الأولى هذا التشخيص 
الصحيح» ويصفون الضروري الصواب لعلاج هذه اللخالات بكفاءة في الوقت الحاضر. 
لذلك؛ يجب مراجعة جميع المرضى المشتبه في أنهم ضحايا لهذه اسعالات إلى مارس طبي 
بأسرع ما يمكن بعد أخل التاريخ الشفهي أو ملاحظة الأعراض الطبيعية. من المفيد 
كثابة ملاحظة إحالة» خاصة عندما يكون هناك اشتباه بحالة خطرة؛ لذلك يمكن أن 
تبلغ المعلومة والملاحظات إلى المارس الطبي. هذا ضروري خاصة عندما يكون هناك 
فترة من الوقت بين عرض المريض والموعد المتوفر القادم عند الطبيب الجراح؛ أو حينم 
من المحتمل أن تكون الأعراض وقتيه؛ كمثال في لدغات القراد أو تعلق القراد والحمامي 
0 :6 ) المصاحبة بمرض لايم (6قةءقال عمررا). 

يجب أن يكون عند الصيادلة والمختصين بالرعاية الصحية الأخرين اللذين 
يزورون المرضى في محل إقامتهم أو على اتصال منتنظم على فترة طويلة من الوقت 
المعلومات الكافلة ليس فقط لالمريضن لكن ايها له أو بالف العائلية. قل يكرن هذا 
مفتاحاً لفهم إما الحالة المزمنة أو الحادة للمريض» حيث ينشأ المرض ذو الأصل الحيواني 


استنتاجات للرعاية الصححية ينض 


من تحيوا آليف: "العمل أن اليعة الحيظة ون تكرن سشكولة هناك أرها دعرة مترايدة 
للمعلومات الصحية والنشاط المتعلق إما بتحسين الصحة أو منع المرض. يكون هناك 
حاجة لبرنامج للتقليل من بدء أو تمكين الخطر أو الأذى مرغوب فيه إن ل يكن إلزامياً 
بعد» للمرضى المعرضين للخطر الحالات المزمئة أو اللذين على علاج مستمر [؟]. 


إسثراتيجبات الوقاية من المرض 
5ق ذمع] 552 متام جعزم ع5وو 215 
توجد مجموعة من المراجع» الكثير منها حديث الكتابة» فيا يتعلق بتحليل 
الخطر - الفائدة في القضسايا الصحية. يقع المرض ذو الأصل احيواني في هذا الإطار من 
العمل أحيانا. تم تخطية العديد من المخاطر ببعض من التفاصيل» لذلك لوضع المشهد 
لبقية هذا الفصل فإنه من الضروري الأخذ في الاعتبار الفوائد المصاحبة بالحيوانات في 
السياق الاجتاعي والعائلٍ ر؛ ؟]. 
فوائد ملكية الحيوان الأليف «نطومعهه لقسنسة «متمهمسرق أو ماقعدع8 
غالبا ما يُسأل مالكو القطط عن احتفاظهم بالقطط للصّحبة أو المودة. ليست 
هذه المجموعة الوحيدة: تظهر المجموعات الأخرى من مالكي الحيوانات الأليفة 
مشاعر ماثلة» حتى لو كانت حيواناتهم الأليفة زواحف أو مخلوقات أخرى التي ربا 
تكون أقل حبية أو أقل إقناع. 
أظهرت الدراسات التي أجريت عبر العالم أن الحرمان الاجتماعي؛ المرض 
العقلي والمحجوزين في المنزل» يظهرون قلة في مستويات الأعراض أو تحسين في حالتهم 
لو هم على اتصال بالحيوان الأليف. لوحظ انخفاض في ضغط الدم وتحسن معدلات 
الشفاء للذكور في دراسة واحدة [0] قد نُستخدم ال حيوانات الأليفة كعلاج؛ حيث تخد 
الكلاب إلى بيوت الإقامة وأماكن العناية الأخرى طويلة الأمدء يشكل تبريرا لتحسين 
نوعية حياة العديد من المرضى [10]. 


لذن الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 

لوحظ تحسّن حالة الأطفال والبالغين المصابين بصعوبات سلوكية أو حاللات 
نفسية عندما قاموا برعاية محلوق أخر الذي بالمقابل يُظهر مودة لهم. يظهر بالدليل المقنع 
أن الاستفادة حقيقية وليست خيالية» مع فوائد بعيدة المدى [5؟ 1]. 

قد تأتي قيمة هذه الاستفادة» حينم| يكون هناك خطر على المريض من الإصابة 
بمرض ذي أصل حيواني. يكون الجزء التالي من العملية هي تقييم الخطر وإذا كان 
ملائيأ يتم تنفيذ إستراتيجية تقليل الضرر [8]. 

تتركز الفصول التالية وعملية التقييم على المريض المتوعك سابقاً أو في الخطر. 
يجب التذكرة أنه لا يوجد شخص في أمان كاملء ربها يحتاج الأفراد إلى بعض من 
النصيحة الصحية في وقت إجازتهم السنوية» من وإلى الأماكن واسعة الانتشار لعمل 
خدمة طوعيه في الخارج؛ أو مساع في المواء الطلق بالرغم أن تقييم الخطر الكامل 
وبرنامج تقليل الضرر يكون غير مناسب عادة. 
الفوائد من الحيوانات المستأنسة تاهصنمة 4عنهءةوع سمل سدم5 عنقعمءظ 

توجد حقيقة أخحرى تؤخذ في الاعتبار قبل المرور إلى مرحلة التقييم. يكون 
للحيوانات المستأنسة والزراعية واللأخرى دور اجتماعي أيضاً. من المعتاد» أن يحتفظ 
بالحيوانات لنتجاتهاء التي تشمل البيضء اللحمء الحليب ومنتجات الحليب» 
الجلود للمنتجات الجلدية» الصوف أو المخلفات المختلفة الواسعة مثل الحيلاتين» 
الجليسرين» الشعر أو الدهون والزيوت. بالرغم من انخفاض العدد بوضوح على 
مدى العقود الماضية نتيجة التغيرات الاجتاعية والتكاليف العالية» هناك أيضا 
أفراد يعملون مع الحيوانات البرية أو المستأنسة جزئياء مثل الديوك البرية وطيور 
الصيد الأخرى أو الغزلان» التي يحتفظ بها للصيد فقط. 

في المصطلحات الاجتاعية» يشتق عدد كبير من الناس وظيفتهم من 
تدخلهم في الرعاية» التربية» الحصاد والتصنيع من الحيوانات» ومنتجاتها. لا تأتي 
المنافع بدون مخاطر» كما في العديد من المناطق الأخرى من المسعى الإنساني. يحمل 
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العمل في هذه الصناعة معه تعظيم الخطر من بعض الممرضاتء با في ذلك بعض 
الأمراض المشتركة. يتعرض الأفراد لعوامل مهيأة تجعلهم أكثر قابلية للإصابة 
بالمرض وقد يكون عندهم بعض الخيارات الصعبة لتقليل تعرضهم للخطر بأ ذلك 
فقدان الفائدة من الاستمرار في الوظيفة [4]. 

يوجد أيضاً عدد من المهن حيث يكون التعرض للحيوانات جزءاً من العمل 
بصورة منتظمة» لكن قد يكون التعرض أقل وضوحاً. يعتبر مراقبو الكلاب؛ عمال 
إنقاذ الجيوان» عمال السطوح» خاصة عندما يعملون على السطوح حيث تتواجد مجاثم 
الحمام والطيور الأخرىء عمال السيرك وحديقة الحيوان أكثر تعرضا لخطر الممرضات 
ذات الأصل الحيواني من الأعضاء الأخرين من الناس. 
تقييم الخطر الوق 355 1151 

يحصل العاملون في مجال الرعاية الصحية في كل من مواقع العناية الأساسية 
والثانوية على المعلومات المتعلقة ليس فقط بالمداواة أو بالحالة الطبيعية لمرضاهمء 
لكن أيضاً بالحالة العائلية في بعض الأحيان» خاصة عندما يتم إجراء زيارات في محل 
إقامتهم. يُساعد وجود الحيوان الأليف والمعرفة الأساسية من احتالية الحالات ذات 
الأصل الحيواني المصاحبة بذلك النوع في تقييم الخطر للمريض[١ .]١‏ 

أخبرني مؤخراً طبيب أن زميلاً أخر في المزاولة قام بعلاج سيدة كبيرة في السن 
لفترة طويلة من عدوى صدرية متكررة وكحة جافة مستمرة. تم استدعاء الطبيب 
بصورة مفاجتة لزيارة منزلية بعد أن أصبحت السيدة في علة حادة. بالفحص» وجد أن 
السيدة عندها عدوى ركوية شديدة للمرة الثائية. حين) استعد الطبيب للمغادرة ذكرث 
السيلاة الكزيرة ف البو لشي اقتديكبا كانمزيضا لفتزةوآن الطنيت الببطي كان 
يعالحه من أزيزه (6ةةط). أظهرت الاختبارات السير و لوجية أن السيدة تعاني من الداء 
الببغائي (515ه1822د<)» وشفيت الحالة بالمداواة بالمضاد الحيوي لمدة طويلة. 


رق الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


تُعلم هذه القصة عدة دروس. يعتبر المغزى لكل العاملين في الرعاية 
الصحية ضرورياً خاصة عند إجراء تقييم الخطر» للحصول على المعلومات 
الشاملة عن المرضى وأسلوب وظروف 0 إنه من الضروري التركيز ليبس 
بالضبط على حالة المرضء أو بشكل منهكم أكثر» على الشخص كجسم متصل به 
حالة ذات أهمية. 

يجب تطوير المهارات لجميع العاملين في الرعاية الصحية بخصوص 
الملاحظات الدقيقة» التماس الأسئلة الصحيحة ورسم صورة لحالة المريض. يجب 
أن يكون هناك أيضا بعض المعلومات عن الممرضات المحتملة المصاحبة بالحيوانات 
بصفة خاصة وظروف المريض. تقدير الخطر لأسباب أخرى جزء من طريقة إخلاء 
سبيل المريض من العناية الثانوية؛ ومن المهم شمول خخطورة المرض ذي الأصل 
لشوان بطريقة مناسية ليطن الرهن «غيدها توق ابازين بسالة الريضن ترسيعيا 
أو أثناء الإجراءات الأقل رسمية» يجب أن يثير القضية أي ذكر عن العلاقة القريبة 
بالحيوانات» إذا تعلق في د عامل الرعاية الصحية. 

لنااصة القول» : أعتتنالجموغات الرضنبية المعروقع أن شريية الفط عن 
الأطفال؛ النساء الحوامل» المرضى ذوي خلل مناعي» عمال الزراعة وصناعة الغذاءء 
وكبار السن أو الواهن. تم تلخيص الأمراض الرئيسية المصاحبة بهذه المجموعات في 
الحدول رقم .)8,١(‏ 

تكون هناك حاجة للتعرف على الحيوانات حيث يكون المريض على اتصال 
مننظم بباء وهناك حاجة لمراجعة حالات المرض المحتملة المرتبطة بالحيوان. يمكن 
لبوا كل ارات نع قري عد الأمراض من الأجزاء المناسبة في الفصول 
السابقة. تساعد قائمة الأمراض في التعرف على نقاط التدخل لإجراءات السيطرة 
لوقف الانتقال أو تقليل أعباء الممرض. 


استئتاجات للرعاية الصحية فون 


عند إجراء التقيبم» من الضروري التذكر أنه يظهر أن التعرض للخطر المطلق 
(الكامل) من الإصابة بالعدوى ذات الأصل الحيواني تعتمد على عوامل خطر متجمعة. 
يُعتبر الأطفال في المزارع» عمال الزراعة ذوي الخلل المناعي وصانعي الغذاء من الحوامل 
عندهم خطر أكثر من الشخص المشابه بدون عامل خطر إضافي. يعتمد الخطر الكامل 
على عوامل أخرى أيضاً. تشمل هذه العوامل التناول المنتظم لمنتجات الحليب غير 
المبسترة» الاتصال القريب والمتكرر بالحيوانات أو ضعف ممارسة النظافة الشخصية 
التي تضيف طبقة أخرى من الخطر. 

يجب التذكر أن المرضى ذوي المناعة المتراضية أو غير الكافية ليسوا الأفراد 
الوحيدين اللذين يعانون من فيروس نقص المناعة الآدمي/ متلازمة نقص المناعة 
المكتسب (1119/4125). تشمل هذه المجموعة أيضا المرضى الكحوليين خاصة إذا 
كان يوجد تشمّع (وزوهطمنت)» الأفراد المصابين ببعض الأورام (12506م260) حيث 
يُستخدم العلاج الكيياويء المداواة بالأشعة (9م20:008:3:) أو مستويات عالية 
من ستيرويدات (816:0105)» المرضى ذوي فشل كلويء كبدي أو طحالي» المصابون 
بالسكر (068105ة01)) الأفراد المعانون من بعض حالات وراثية با فيها تليف كيسي 
(دزوه:ط8 عنادنزه)؛ المصابين بحالات المناعة الذائية (عمباصسص]امادهة) مثل ذأب احمراري 
جهازي (قددمئةسوطالوية قنامنا وأسوادترة) حيلما يستخدم علاج للكبت المناعي 
(:5:ة5مهمجنا05ا:1::5)؟ المستقبلون لزرع عضو مع علاج الكبت المناعي المرافق» الناس 
اللذين يعانون من سوء التغذية؛ ومرضى إنفاذ الدم (واةنالةلمسعوط). لوحظ أيضا 
بعض الفقد في الكفاءة المناعية في المرضى اللذين يحصلون على مداواة بجرعة عالية من 
السيترويدات أو جرعة ستيرويد منخفضة لمدة طويلة. تعتبر التأثيرات الجانبية لتلك 
المداواة لحا خطر على المريض من العديد من الممرضات» ومن التهتك الطبيعي ما يؤدي 
إلى عدوى. ليست الأمراض المشتركة وحدها ذات خطورة على هؤلاء المرضى؛ على أية 
حال؛ يجب عدم إهمالهم زقتلل 


حون 


الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


في الخلاصة. يعتبر كبار السن» عاملو الزراعة ذوي ترضى مناعي اللذين 
يحتفظون بالقطط الأليفة في المطبخ» وينامون مع الكلاب» ولا يغتسلون ويتناولون 
بانتظام بمكاييل من الحليب غير المبستر إما محظوظين أو يتعرضون للموت. 


الجدول رقم .)8١(‏ ملخص أمراض المجموعة المعرضة للخطر. 


المجموعة المعرضة للخطر 


عيال اليوان 


المواليد والأطفال 


كبار السن والوهن 


المرض الرئيسي المهدد 
داء البريميات 

باستو رلا 

داء الكلب 
السالمونيلا 

الكزاز 

اليرقات الجلدية المهاجرة 
إيشيريكيا قولونية 
الدودة الشصية 

ا جرب 

السالموئيلا 

الكزاز 

توكسوكارا 

داء المقوسات 


شوك اتروية 
أنفلونرا 
الليستيريا 

داء الببغاء 
السالمونيلا 
الكزاز 


استنتاجات للرعاية الصحية انون 


تابع الجدول رقم .)8,1١(‏ 


المجموعة المعرضة للخطر 


عبال الزراعة وصناعة الغذاء 


الأفراد ذوو كبت مناعي أو خلل مناعي 


المرض الرئيسي المهدد 


الحمرة الخبيثة 
الحمى المتموجة 
المشوكات 
إيشيريكيا قولونية 
داء البريميات 
أورف 

باستورلا 

حبى الريع 
سالمونيلا 

الكتزاز 

داء السّل (بقري) 


كامبيلوباكتر 

مرض خدش القطط 

داء المكورات الخبيئة (5اودعدماموم0) 
كربتوسبوريديا 

ل ا 

ليستيريا 

عصيات التدرن الطيري المركبة 
داء البيغاء 

اكوريا 

توكسوكارا 

داء المقوسات 

داء السّل (بقري) 
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تابع الجدول رقم 1 ,8). 


الملجموعة المعرضة للمخطر المرض الرئيسي المهدد 
الداء الببغائي للحامل 
ليسيتريا 

السيدات الوامل سالمونيلا 
توكسوكارا 
داء اللقوسات 


تقليل ومنع الضرر صوامعنعمم 0سة «مناعملع مداع 

يعتبر المقياس الذهبي للرعاية الصحية دائ) هو منع الحالة من النشوء لذلك تصبح 
التدخلات الدوائية في المرض الإكلينيكي المتقدم الأعراض غير ضرورية. يعتبر المثل القديم 
أن “عشرة أجزاء من الوقاية أفضل من -جزء واحد من العلاج" في العدوى ذات الأصل 
الخروان تحقيتيا ندا مهناك مف الأمراضى المقنةر ك سجر الأضالة ينا فإتدمن تفي أل 
من الصعوبة جدا أن تُستأصل. تعتبر التوكسوكاراء داء المقوسات؛ داء السل والداء الببغائي 
لهم مشاكل واسعة جداً بشأن ضهان عدم انتكاسة المصاب مرة أخرى بعد فترة العلاج. يكون 
من الضروري في بعض الأفراد الاستمرار أو العلاج الدوري للحفاظ على الشفاء [4]. 

على أية حال ربها تكون محاولة الحاية الكاملة الضمنية» غير منجزة لأسباب 
غتلفة» وغالباً يكون الأفضل هو الوصول إلى تقليل التعرض للخطر أو التقليل من 
الضرر الذي قد تسببه العدوى. يشكل تقليل التعرض لخطر الإصابة بالعدوى ذات 
الأصل الحيواني للمجموعات المعروف أنبا معرضة للخطر جزءا ضرورياً من دور 
المارس لمهنة الرعاية الصحية. تُعتبر الوسيلة العادية لتقليل الضرر هو محاولة المحافظة على 
صحة المريض. واقعياء لإنجاز هذه النهاية هناك حاجة لتلقي المرضى تعليم ومعلومات 
أكثر مرتبطة بالمخاطر التي تواجههم: ووسائل تقليل تلك المخاطر من التعرض للعوامل 
ذات الأصل الحيواني. قد تكون هذه بسيطة بالتنظيف السريع لصيئية فضلات القططء 


أستئتئاجات للرعاية الصحية عا 


أو الحصول على شخص ليس عنده ظروف مهيأة لإفراغ الصينية لهم. يجب أن توجه 
المعلومات نحو فهم المريض ويكون هناك حاجة مائلة إلى الاستشارة والدعم. 

تعتبر الدعامة الرئيسية لأي إستراتيجية هي الوقاية من التعرض أو تقليل الخطر 
المصاحب بالتعرض للممرض (الشكل رقم .)8,١‏ قد يكون إنجاز هذه في المرضى 
صعياً جداء حيث يوجد في أغلب الأحيان حاجة لتغيير العادات قديمة العهد. بيئها يجحاول 
التمسك بالعلاقات» التوظيف وال حياة المخاصة معاً. هذا له صعوبة خاصة للمرضى حينما 
تكون حالتهم غير محتملة التحسن» خاصة إذا كان أحد مصادرهم الرئيسية للراحة 
العاطفية هي الحيوان الأليف. بدلا من الأقارب أو الأصدقاء. أصبح تقليل الضرر أقل 
سهولة بكثير في المرضى المعرضين مهنياً للممرضات ذات الأصل الحيواني. 


التبريد 
مضادات حيوية والبيع بالتاريخ المحدد نظافة المحلب 
طاردات الديدان 
أدوية وقائية 


تغيير أسلوب الحياة 
املابس الواقية 


#متيع (تحرير من الديدان) 


علاج العدوي 
المسكن الجيد 
نظافة الغذاء واماء 
إجراءات بالمسلخ ؛ 
النظافة الجيدة 
امفحص ثبل وبعد الذبح 


الشكل رقم ١(‏ ,8). نقاط الوقاية وإسترائيجية الأمراض المشتركة المنقولة بالغذاء. 


قن الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


قد يكون الكساد الاقتصادي الحالي والصعوبات الأخرى التي تواجه 
مشاريع الزراعة» القشة الأخيرة لفقدان العامل» خاصة في العمل الصغير. تكون 
التأثيرات على الفرد هائلة أيضاء مع فقدان في الدخل مؤدية إلى تغيرات في أسلوب 
الحياة بعيدة المرمى [؟١١].‏ 

من الضروري أن يُمثل أي جزء يتم إنجازه من الإستراتيجية أو الإجراء 
مكافأة. على أية حال قد تكون هناك مقاومة من المريض» ومع ذلك فهو عليل» ويوجد 
عادة شيء ما يمكن عمله لتقليل الخطر. تُّقدم الإجراءات تدريجياً على فترات طويلة؛ في 
المريض ذي العلة المزمنة. يمكن الوصول إلى وضع الإجراءات الكاملة فحسب حيدنا 
يصبح المريض مستريحا بالتغييرات الضرورية. 

من المهم أيضا أن ننظر إلى هذه كقضية نظامية متعددة. يتوسع الفريق 
الرئيسى التقليدي في الرعاية الاجتماعية تحت إصلاحات مؤسسة الصحة العامة. 
قل 0 للقضايا المتعلقة بالعدوى ذات الأصل الحيواني مجالات في العمل 
الاجتماعي» الرعاية البيطريةء التمريض. الخدمات الصيدلانية والطبية. إذا تعرف 
أحد الممارسين على قضية» فأنه من الضروري الاتصال بالأطراف اللأخرى. يصبح 
هذا حقيقة خاصة عندما يتم التعامل مع المرضى ذوي حالات مزمنة» والذين 
يحتاجون إلى تغير كبير في أسلوب حياتهم لتقليل الخطر. يشمل ذلك البيطريين؛ 
موظفي خدمة الإرشاد أو موظفي وكالة المنفعة- جميع أصناف المهن العاملة في 
الرعاية الصحية - ولا يمكن الاستغناء عنها .]١1[‏ 
الإجراءات التأسيسية لإستراتيجيات الوقاية 

قعأع6 5621 اامتامع رعخرم 109 دعا ناقوع 10 أترع نلا تفده © 

بعد التعرف على ما يبدو المسببات المرضية الأساسية الخطرة» تكون المرحلة 
التالية هي تطوير مكونات الاستراتيجية الناجحة. يُزود الجدول رقم (8,17) ملخص 
للتهديد الناتج من طريقة الانتقال» طريقة العدوى والإجراءات الوقائية المناسبة. 


استنتاجات للرعاية الصحية يفت 


يمكن أن يستخدم الإطار الظاهر في الجدول رقم (8,7) لجمع بيان 
بالإجراءات الممكن استخدامها لتقليل الانتقال والتعرض لنطر العدوى. إنبا تكون 
نقطة البداية فقط. تعتير معظم الإجراءات المدونة إرادية» لا يوجد التشريع الذي يُلزم 
مالكي الحيوان الأليف باتخاذ أي أو جميع التوصيات. 

ليست هذه حقيقة للعاملين في الزراعة أو صناعة الغذاءء» أو في أي مهنة 
حيث يُشكل الاتصال مع الحيوانات أو منتجاتها جزءاً من سياق العمل الطبيعي. 
يكون الأشخاص العاملون في هذه المهن عندهم فترة أكثر ومتكررة من الاتصال 
بالحيوان» ولذلك هناك زيادة في احتالية التعرض للممرضات ذات الأصل 
الحيواني. يتم تعزيز الإجراءات الوقائية الموصي بها لهذه المجموعة إما في القانون 
أو في افضل ممارسة ضمن الصناعة المتعلقة» عادة تحت بنود الصحة والسلامة أثناء 
العمل الخ. قانونء أو تعليمات السيطرة على المواد الخطرة للصحة. وضحت هذه 
تحت جزء التشريع في نباية هذا الفصل .]١[1‏ 

توجد أيضاً مجموعة معرضة للخطر والتي تقع ما بين مالك الحيوان الأليف 
والأطراف المختصة بالتجارة. يعمل هؤلاء الناس كمراقبين للحيوان في حدائق الحيوان 
السك وايضا داكو العال ف عتسيعات اللناية وامللاني الديرانة أومزاكة الانقاذة 
عمالاً متطوعين أو غير نظاميين. هناك احتمالية أخبم يقعوا خارج مجال الحراية المتتظمة. 
تعتبر أفضل ممارسة لهؤلاء الأفراد هي اتخاذ الإجراءات المطلوبة في الصناعة؛ على أية 
حال؛ قد لا يكون هذا بمكناً. يكون الاقتراب المختلط والمتوافق لإجراءات الوقاية لهذه 
المجموعة أفضل إمكانية. يكون من الأفضل اتخاذ جانب الحذر حين) يظهر أي شك 
نتيجة للأخطار المصاحبة بحيوان أو إجراء معين. 

يُركز هذا الفصل إلى الآن على المريض المنوعك من قبل.ما هو القلق بحق أو 
السكان عموماً ؟ 
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الجدول رقم (8052). ملخص الإجراءات الوقائية. 


يقة الانتقال الإجراءات الوقائية 


التعليم والنظافة الشخصية 

طاردات الديدان أو المضادات الحيوية للحيوانات والإنسان 
التلوث البرازي للغذا المياه» التخلصس السريع من المواد البرارية 
الملابس أو الخلد تطهير المناطق والأدوات الملوثة 

النظافة والطهى اليد للغذاء 

التأكد من نظافة المياه بالترشيح أو بالكلور 
الرذاذ (الضبوب) استخدام أقنعة للوجه (أداة وقاية شخصية) 

تجنب عضة الحيوان وتطهير الجروح سريعاً 

تحصين الحيوانات والإنسان 
اللعاب تجنب الملاامسة المباشرة بوجه الحيوان 

تركيب كيامة للحيوانات العدوانية 

تثقيف مالكي الحيوان بعدم تقبيل حيواناتهم الأليفة 
الدم تغطية الجروح المفتوحة 
استخدام المنفرات 
السيطرة على دورة الحياة في أماكن التربية 
استخدام مبيدات حشرية/ قاتلات الطفيليات 
ارتداء الملابس الواقية 


الناقل الوسبيط 


نظافة المناطق المحيطة جيداً» والتطهير المناسب 


الاتصال بالأشياء غير الحية 
ارتداء الملابس الواقية» عند الشروع 3 النشاطات الخطرة 


استنتاجات للرعاية الصحية 14 
تابع الجدول رقم (8,1). 
طريقة الانتقال الإجراءات الوقائية 


طهي اللحم والبيض جيداً 

تناول الحليب المبسثر والحبن 

غسل أ وتنظيت الغذاء جيدا 

تبريد الأشياء بطريقة صحيحة.عدم تناول المواد منتهية تاريخ 
الصلاحية 

استخدام الحس العام وممارسة النظافة الشخصية 


الغذاء 


يؤخذ في الاعتبار تغيرات قاسية في أسلوب الحياة» تشمل ؛ 
© تغير الوظيفة 
© تجنب الاتصال بالحيوانات 
في الحالات المزمنة أو الشديدة © التخلص المستمر للحيوانات من البيئة المحلية عن طريق الفيل. 
الرحيم (الميسر) 
© السيطرة على الحيوانات ذات الفراء أو الجائحة في المحيط 
© تعقيم المواد الخذائية 


التثقيف والترويج الصحي مهمع ه80 فده ممامسومظ المع 
تعني الحيوانات الأليفة السليمة أناساً أصحاء والعكس بالعكس. "هيو و عافة 
الحيوان الأليف الذي يتعاطى مضادات الديدان بصورة منتظمة» امحل هيدا والفووقق 
أرضيته سيكون أقل احتمالية لإيواء العدوى. يجب إجراء السيطرة على الطفيليات 
الخارجية» الرعاية البيطرية المنتظمة والنظافة المحلية بصورة روتينية مع استخدام 
المطهرات» ارتداء القفازات الواقية عند التعامل مع المواد البرازية ومنع أي شخص من 
عض الحيوان» اللحس أو الخدش لتقليل معدلات العدوى العرضية .]١7[‏ 
' يُعتير التثقيف المبكر للأطفال عن رعاية الحيوانات والنظافة الشخصية الجيدة 
ضرورية كإجراء وقائي في منع ليس فقط المرض المباشر» لكن أيضاً تموضع بؤرة العدوى 


زان الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


(مثل داء المقوسات) الذي» بمجرد حدوثه؛ ربا يتكرر في فترة متأخرة. تكون النصيحة 
العامة متوفرة عادة من خلال الجراحين البيطريين والمؤسسات مثل جمعية صحة الحيوان 
الأليف الذي يُقدم الوريقات المعلوماتية والنصيحة. 

تعتبر المعلومات المتعلقة بالإجراءات الوقائية للمرضى» المهتمين مهم؛ الأصدقاء 
والأقارب أو الممارسين للرعاية الصحية ليست صعبة الدخول اليها. أنجزت الولايات 
المنحدة الأمريكية جزءا كبيراً من العمل في هذه القضايا التي في أغلب الأحيان تكون 
غامرة في كمياتهاء إذا لم يكن في جودتهاء كما في العديد من حقول الطب الأخرى. تمثل 
بعض عناوين المواقع الإليكترونية في الملحق )١(‏ نقاط بداية مناسبة. 

كما مع معظم الحالات الطبية» يعتبر العديد من المجموعات قادرة على مساعدة 
نفسها بالتزود بالمراجع التي تستخدم في تثقيف المريض عن خطورة الأمراض ذات 
الأصل الحيواني والرعاية المناسبة للحيوانات الأليفة إما بمنع الأمراض أو تطوير 
إستراتيجيات تقليل الضرر. 

يُعتبر هذا الحقل من الترويج الصحي مهرما حيث يكون المارسون للرعاية 
الصحية داعم مؤثر لكل من المرضى وحيواناتهم الأليفة. هناك حاجة عميقة لملء 
الفراغ بين الرعاية اثبيطرية والخدمة الاجتاعية العامة يقودها المارس التقليدي» حيث 
قد يكؤن هناك قليل من الترابط بين الحيوان الأليف والمريضء لكي يتواصلا. تعتبر 
مشكلة التثقيف الصحي المرتبطة بالمرض ذي الأصل الحيواني هي القضية التي يجب 
تناوها لحماية صحة جميع مالكي الحيوانات الأليفة. 

يجب على المارسين للرعاية الصحية غير المنتمين لمهئة الطب» وخاصة 
الصيادلة» أن يأخذوا في الاعتبار المراجعة السريعة ما أمكن إلى الطبيب لأي مريض 
مشتبه في إصابته بحالة ذات أصل حيواني» حيث أن معظم هذه الحالات لا تستجيب 
إلى المداواة الذاتية. 


استنتاجات للرعاية الصحية لمم 


العلاج غمءمطهمم؟ . 

إذا لى نستطع منع المرضء أو فشلت إستراتيجية تقليل الخطر؛ عندئذ يكون 
الخيار هو العلاج. يستخدم عامل مذاويا عادة» قد يكون مضادا حيوياء مضادا 
للفطريات» طارداً للديدان أو مبيدأ حشريأء مع ذلك قد يكون من الضزوري التدخل 
الجراحي في بعض الحالات (على سبيل المثال» مرض الأكياس المائية). 

تؤثر المقاومة» على كفاءة أي علاج بالعقار خاصة في العلاج بمضادات 
الميكروبات وأصبحت هذه ذات أهمية متزايدة. أجريت دراسات مكثفة عن طريق وزارة 
البيئة» الغذاء والشئون الريفية: سابقا وزارة الزراعة» الأسماك والغذاء ووزارة الصحة 
في المملكة المتحدة بمساهمة من مختير الصحة العامة للتأكد من مقدار وأهمية المشكلة. 
أصدرت منظمة الصحة العالمية إرشادات عن وصف وإمداد المضادات الحيوية ونجري 
اتحتطنانك تتفينيا الك كر 1 االفوة ا عورا ديعا ليا لأمرا عن امرك فى 
أن الحيوانات تُعالج بنفس المضادات الحيوية كالإنسان. يمتد أي تطور في المقاومة في 
التجمع الحيواني إلى سلسلة الغذاء ولذلك يؤثر على استخدام هذه العوامل. يجب أن 
يوضع في الذهن أيضا ظهور مقاومة لبعض المبيدات الحشرية وطاردات الديدان عند 
اختيار العامل» وتكون المراقبة ضرورية لتحديد كفاءة الدواء المختار [5 .]١‏ 

قد لا تصل عديد من حالات العدوى ذات الأصل الحيواني إلى مرحلة امرض 
الأعراضي؛ أو أن تتشخص وتُشفى باستخدام العلاج التجريبي بالمضاد الحيوي العام 
رانيطة الازننن: الغا للمزيفن قبل ظهون الاعرامن: الالكلبتركلنة يصمورةبمتقددة. 
شوهدت حالات أكثر لبعض الأمراض نتيجة الاستخدام الأعمى للمضادات 'الحيوية 
واسعة المدى. 

يكون الاستخدام السريع للمضادات ال حيوية مُلزْما في أغلب الأحيان عند 
الاشتباه في العديد من حالات عدوى المرض ذات الأصل الحيواني. قد يكون اختبار 
سهولة التأثر ضرورياً. رغم أن الاستخدام الأعمى للمضاد الحيوي واسع المدى غير 


لاا الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


مرغوب» وقد يكون الطريقة الأسرع لمنع تطور المرض. قد يكون العلاج المتحد أو 
المتعاقب ضر ورياء خاصة لو كان سير المرض سريعاً أو المرضية مخيفة بالرغم أن هذه 
تحتاج إلى تشخيص مستخدماً إجراءات مناسبة. 

تحتاج بعض العدوى إلى علاج مطول بالمضاد الجيرئ مع مشاكل ملازهة 
. مصحوبة بتفاعلات واختيار العامل المناسب لامشل الايد هناك حاعة إن 
دعم المتخصص في الاختيار» المراقبة والإمداد ببعضص الأدوية المطلوبة للتخلص 
أو السيطرة من بعض المسببات المرضيةء خاصة العترات المقاومة من داء السل 
والكربتوسبورويديم («يةزه وده اصرر:©) في المرضى ذوي خلل مناعي. لونا هناك 
أيضا حاجة لمنع إبقاء العدوى كامنة في المريض طيلة الحياة» كما في داء المقوسات» 


عند اخثيار طار الات عر بالديدان. قد تحتاج الطفيليات 
الأكثر استثنائية إلى العقاقير التي ل تُستتخدم بصورة منة منتظمة و/ أو المتوفرة حسب حالة 


المريضس فقط. يمكن في هذه الحالات أن يكون الدعم من الوحدات المتخصصة لا يقد 
بثمن. تُقدم شركة ايديس المحدودة (10 1215) العديد من هذه الأدوية المتخصصة 
(أنظر أسفل للتفصيلات). 

يُعتبر استتخدام المتتجات غير المرخصة قضية شائكة» والبدء بتلك العقاقير على 
مستوى العناية الأساسية له معضلة إكلينيكية خطيرة ا المريض 
إلى مسئول رعاية صحية أخر؛ إِذا كان ممكناً. من المفضل عادة إعلام مستشفي أمراض 
المناطق الحارة (65وةه15 لوءامه:1)) في حالات المسببات المرضية الأكثر استثتائية خاصة 
إذا كانت الحالة مصابة في الخارج» ويفضل أن يوضع لأخذ العلاج. توجد عناوينها 
وأرقام اتصال التليفون في نباية هذا الفصل. 

'تكون هناك حاجة أيضاً للعلاج العام الداعم للسيطرة على العرض. قد 
يكون استخدام مضادات الالتهابات» مزيلات الألمء المداواة بالإمهاء أو مضادات 


استنتاجات للرعاية الصحية 1 


لمان قنات تون الخراسة فروريةه الات خاضة قل رقي الأكان 
المائية» وتحتاج إلى عقاقير أو توابع غير عادية معتمدة على شدة أو مقدار العدوى. 
المسلي ا مرضي المسكول ومرحلة دورة حياته. يمكن أن يكون دعم المتخصص لا 
يقدر بشمن مرة ثانية. 

يحتاج اختيار المبيد الحشري في حالات الإصابة بالمفصليات الأخذ في الاعتبار 
بعناية للتأكد من عدم وجود حالات طبية تحتية مثارة. صعدت تغطية صحفية من 
متلازمة حرب الخليج بخصوص خوف العامة من استخدام المبيد الحشريء؛ لكن ليس 
بطريقة متزنة. أدى هذا إلى الخوف غير المسبب من جميع المبيدات الحشرية. على ذلك 
الأساس من المهم ليس فقط العناية في اختيار العامل الذي يتخلص من المفصليات 
ذات الأهعمية» لكن أيضاً التي لم تُسبب أو تُزيد قلق المرضى أو رعاياهم. 

يُعتبر فرط الحساسية للمبيدات الحشرية الفوسفورية والعترات المقاومة 
الطارئة من المفصليات أموراً مهمة؛ وتؤثر على اختيار العامل. تكون التركيبة مهمة 
أيضاء واستخدام غسول أو محاليل ذات أساس كحولي محذورة في المصابين بالربو. 

تعطى المعلومات المفصلة المناسبة عن الخلاجات في أقسام المرض الفريدة» 
حينم| أمكن. على أية حال؛ ليست جميع هذه العلاجات مُصادقاً عليها في المملكة 
المتحدة» لذلك يجب أن يعقب العلاج إرشادات أو خطط محلية أو قومية. تعتبر 
السلطة التي يُرجع إليها إما كتيب الوصفات البريطاني الوطني أو الوصفات 
المحلية عندما يجري اختيار العلاج فيه| عذا الحالة غير العادية حيث تحتاج إلى 
علاج تجريبي. 
مقاومة المضادات الميكروبية ععمفاذزوعم لقتطممءلصسةامم4 

تعني مقدرة الكائنات الحية على التأقلم مع أي ظروف وتحديات وأضحة. 
أصبح مقدرتها على تطوير مقاومة للمضادات الحيوية المتوفرة حاليا له أهمية متزايدة. 
بدد المكور العنقودي الذهبي (كماءه «مهدمعءداسرمره:5) المقاوم الطارئ للميثيسيلين 


اننا الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 
(115اأهاطزوص) والمسببات المرضية الأخرى ذات المقاومة المتعددة لجميع أصناف 
المضادات الحيوية بالعودة إلى إستراتيجيات الرعاية لبعض الأمراض إلى عهد ما 
قبل البنسلين. ظ 

تبدو مخاوف كثيرة عن استتخدام المضادات الحيوية في عليقة الحيوان وبرامج 
الرعاية. تم إجراء استعراض شامل عن القضايا والبيانات المتعلقة بمقاومة المضاد 
الحيوي في سلسة الغذاء بواسطة وزارة الزراعة» الغذاء» الأسماك» والشئون الريفية 
(58هل؟ة) في يوليو ١994‏ . سجلت لحنة اللوردات المختارة في العلوم والتقنية مقاومة 
للمضادات الخحيوية والعوامل المضادة للميكروبات الأخرى في 9948١511١]أبرز‏ هذا 
تبديداً للصحة العامة» وتقرير طريق الأقل مقاومة (عوصهةاقعظ1 دعا زه طندط ©15) 
من اللجنة الاستشارية الطبية القائمة [15]» بالإضافة إلى التوصيات التي أجريت في 
إستراتيجية مقاومة المضادات الميكروبية بالمملكة المتحدة وخطة العمل المنشجة بواسطة 
إدارة خدمة الصحة العامة التنفيذية في يونيو 5٠٠٠‏ أفاد أن السلطات الصحية في حاجة 
إلى تطوير تعلييات الوصفات المحلية. 

اتضح من البحوث المتوفرة» أن المقاومة للمضادات الحيوية في الممرضات 
الجيوانية التي قد تكون لها أهمية في الأمراض المشتركة تم التعرف عليها عقب دخول 
الأدوية البيطرية أو محفزات النمو. ينتج هذا بكتريا قابلة أن تنتقل للإنسان بواسطة 
الغذاء» تقاوم هذه البكتريا الشطر المتعلق بمضاد الميكروب الآدمي. يؤدي هذا عندئذ 
إلى صعوبات في العلاج الناجح لأي مرض سببه كذلك. يُعتبر استخدام المضادات 
الحيوية في الزراعة ذا أهمية خاصة في المرض ذي الأصل ال حيواني» حيث أن الممرضات» 
بالتعريف,. تكون من مصادر حيوانية. 

تعتبر القضية ليست هينة» حيث عرفت بعض المسببات المرضية بمقاومتها ليس 
فقط لنوع واحد من المضاد الحبوي لكن أظهرت مقاومة عبر مدى من مجاميع المضادات 
الميكروبية. تعتبر الممرضات متعددة المقاومة للمضاد الحيوي ذات الأهمية الخاصة تلك 
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المقاومة للفلورينيت كونيولينس (0368اهداناو 108]60:هن1) (سا مونيلا وكامبيلوباكتر)» 
ماكروليدس (كامبيلوباكتر)» فيرجيناميسي (إنتيروكوكاي 68:0066©) وأفوبارسين 
(إنتيروكوكاي). 

من حسن الحظ: لا تُشاهد حالياً في المملكة المتحدة مقاومة للمضاد الميكروبي 
الخاص بالإيشيريشيا كولاي 1507 المفرزة لسم الخلايا فيرو (عأموعا«مامايك مبه/ا), 
الممرض المسئول عن تفشي ويشاوا (18028) والوفيات الأخرى بعد. ترتبط هذه 
الاحتمالية بحقيقة أن المرضى في المملكة المتحدة الذين يعانون من هذا المرض لا يُعالجون 
بالمضادات الحيوية. تُستخدم المضادات الحيوية بصورة منتظمة ضد هذا المسبب المرضي 
في أي مكان آخر في أوروبا وتنتج عترات مقاومة .]١1/[‏ 

تعتبر الممرضات ذات الأصل ال حيواني الأخرى المنقولة بالغذاء ذات الأمية هي 
أنواع السالمونيلاء ومازالت مسئولة عن معظم حالات التسمم الغذائي الخطيرة. تقأوم 
سا مو نيلا تيفيمي و ريم (21104 «وبطسب#زاصنزة دالء::ه:زهى) والعثرات الأخرى من سا مونيلا 
تيفيميوريم وسامونيلا فيرشوي («5/76) المعزولة الفلوروكينولون (6موامهانوه:منة). 
بالإضافة» تقاوم 08/ من السالمونيلا 27104 المعزولة الأمبسيلين» الكلورامفينيكول؛ 
الستربتوماسين» السلفوناميد والتيتراسيكلين. يُعتبر النوع المصلي 8 من هذا الممرض 
مقاوما إضافياً ل ترايمثوبريم وكيونولون ما يُشكل مشكلة في العلاج [18]. 

يوجد دليل أيضاً أن المقاومة ضد الإنيتروكوكاي قد تنتقل من الحيوان إلى 
الإنسان» التي تستمر مسببة مشاكل في المرضى ذوي خلل مناعي. ظهرت مقاومة منقولة 
بالبلاسميد 1855014م في عترتين من اليارسينيا بيسنس معزولة في مدغشقره الممرض ذات 
الأصل الحيواني المسبب للطاعونء وذا قلق كبير في مصطلحات الصحة العالمية» خاصة 
في العالم النامي. كان أحد العترات مقاوما للستربتومايسين - الذي كان سابقاً العقار 
الرئيسي المختار في علاج الطاعون - والأخر مقاوم للكلورامفينيكولء التيتراسيكلين 
والسلفوناميد الخط الثاني للبدائل. 


اقلق الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


تعتقد منظمة الصحة العالمية أن هناك دليلاً للمجادله أينها أمكن» على أنه يجب 
عدم استخدام المضادات الحيوية بكثافة في الزراعة» خاصة حين] يستخدم للإسراع بنمو 
الحيوان إلى وزن التسويق» بدلا من علاج المرض الإكلينيكي. أظهرت البكتيريا المقاومة 
الطارئة للفانكومايسين صلة لاستخدام مركب أفوبارسين ذو العلاقة» وكان إدخال 
بريستينامايسين (مأءنإاسصهم 50 1:م) في علاج الإنسان متوافقاً مع استخدام في رحينامايسين 
(دأءلاتمهدأعء1) في غذاء الحيوان. 

عرضت منظمة الصحة العالمية وثيقة تحتوي على مبادئ عالمية لاحتواء مقاومة 
المضادات الميكروبية في الحيوانات بقصد الغذاء. يقترح هذا أنه يجب أخراج جميع 
المضادات الميكروبية المستخدمة لدعم النمو بأسرع ما يمكن م المتكومات برفضص 
أو إيطال الترخيص هذه المنتيجات. توجد أيضاً توصية أن لا يُنظر للمضاد الحيوي 
المستتخدم في الحيوانات كبديل للرعاية الخيدة [6 .]١‏ 
التأثير المباشر لمقاومة المضاد الحيوى على الرعاية الصحية 

نا 00 عع رة]أولوع؟ عتامتطتامة آه أعقمرصسا أععرلط 

هذه القضية من المحتمل أن تكون الأكثر أهمية في أماكن العناية الثانوية حيث 
المرضى ذوو العلة الخطيرة الذين يُعالجون بانتظام» وحين) تكون السياسة الصحية 
مبتكرة» خاصة عند تمارسة الوصفات. قد أثارت المقاومة الطارئة للمكور العنقوردي 
الذي وين بشعل حاص عورا يل المرزعاضيه الاو لاسرع ل اكد 
المميتكنيات: استجابة نظامية بدخول سياسات المضاد الحيوي في هذه المؤسسات. 
.تكون هناك حاجة ضرورية إلى الاهتمام بقضايا العناية المستمرة وتدرجات المضاد 
الحبوي. مع حركة الثقة في العناية الأساسية وإدخال الوصفات المحلية. يجب أن تعمل 
السياسات المنسقة للعناية الأساسية والثانوية في وصف المضاد الحيوي بصورة أكثر 
لتبطيء الممرضات ال مقاومة الطارئة. 


استنتاجات للرعاية الصحية ند 


أصبحت مقاومة المضادات الميكروبية قضية أيضاً في علاج المرضى ذوي خلل 
مناعي. يجب أن تثقوى أساليب العلاج واستمرارية الاتقاء من الممرضات ذات الأصل 
الحيواني الأساسية التي تهدد هؤلاء المرضى من خلال وحداث متخصصة مع دعم من 
المعامل الميكروبيولوجية والاستشاريين. 

في خلاصة» هناك حاجة للتنسيق ليس فقط بين العناية الثانوية والأساسية» 
لكن أيضاً المتخصصون في صحة الحيوان للتأكد أنه لم تُفقد المكاسب العلاجية المشتقة 
من استخدام المضاد الحبوي في المستقبل. 


التشريع 0ه اكنوعا 

ذكر من قبل إشارة مختصرة عن تنظييات الإدارة التنفيذية للصحة والسلامة 
58 السيطرة على المواد الخطرة للصحة (008171). تتراشى المارسة مع القانون؛ 
كا في أي جهة أخرى من العناية الصحية. عط عر ع واللجر ا دمو لماجي 
حقائق من الأمراض ذات الأصل الحيواني في الغالب حتمياً أشير إلى هذه التنظييات 
في الأجزاء أو الفصول المتعلقة با حالة المتسببة بالممرض المسئول أينه| أمكن. جمع اللجزء 
التاليى بعض من الإجراءات الأكثر أهمية. 
الصحة والسلامة أثناء العمل الخ. القانون ١914‏ 

4 اع .عاء عأ'رو ألا غه براأعلو5 له لتادءع 8 عل" 

يمنح هذا القانون والأدوات والتنظيات القانونية الفموه العو اشن 
العناية على أرباب الأعمال لضان أنهم لا يعرضون مستخدميهم إلى الأخطار في 
مكان العمل. يتطلب على كل أرباب العمال رسم بيان لخطة الصحة والسلامة 
والإمداد بالملابس والأجهزة الوقائية يا هو مطلوب بقانون الصحة والسلامة. , 
على نفس النمطء ل ل ل ل له 
العمل بقدر الإمكان .]١[‏ 


ار الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


هناك حاجة أيضاً لتسجيل الأضرار وبعض الأمراض (با فيها الأمراض 
المشتركة) إلى إدارة الصحة والسلامة التنفيذية. يُغطى هذا بواسطة تنظيات تسجيل 
حوادث الأضرار» الأمراض والمخاطر (810208) .١990‏ حلت هذه محل التنظييات 
السابقة ودخلت حيز التنفيذ في إنجلترا» اسكتلندا وويلز في واحد أبريل ١947‏ . تحت هذه 
التواعد تكون هناك مسئولية على صاحب العمل أو الشخص صاحب المهنة الحرة بذكر 
أي مرض مُدرج في الجدول الثالث من التنظيعات» بمجرد تشخيصه بصورة كتابية بواسطة 
طبيب وعندما يكون الأمر متعلقاً بشخص مُستخدم حالياً في نشاط عمل مرتبط. 
تشمل الأمراض ذات الأصل الحيواني المتضمنة في الجدول: 

© الحمى الفحمية 

© مرضص كلاميديا الطير والأغنام 

© الحمى المتموجة 

© داء البريميات 

© مرضي لايم 

٠.‏ الحمى المجهولة (حمى الربع) 

© داء الكلب 
المكور السبحي الخدز يري (كالاد كلامءمءماررءم1ى) 
الكزاز 

©٠داء‏ السل 
بالإضافة هناك إدراك للكل»؛ حين| ينشأ أي مرض من نشاطات العمل المسجلة» 

بها فيها أولئك المحتمل إصابتهم من تداول الأجسام أو الأنسجة المبتة للحيوانات أو 
الإنسان. يُغطي أيضاً جزءا يُسببه العمل كتلك الممرضات التي تُسبب مرض الرئة مثل 
كلاميديا الببغاء (1عم)/زو 06 عصيات التدرن الطيري المركب 1/7 ةهاع ه طمع برا 


( فملطبرع) و 215ه 7120/0777 كلام 0 ع0 1ورنز 0 , 


استنتاجات للرعاية الصحية 555 
إدارة تنظيمات الصحة والسلامة أثناء العمل ١9957‏ 
2 كحره )اه انمع عاعوللا غه ج5218 حدة طتلدء ]1 1ه أ سرع ق ددا 
أ جوت هذ 'النطان نضا قيس :لييح والنناقية كام الحم اق 
الخ. قانون 21914 ويحتاج أرباب الأعمال لإجراء تقدير الأخطار في مكان 
العمل» وتطبيق إجراءات السيطرة المناسبة على الخطر وتنفيذ المراقبة الصحية على 
المستخدمين. يجب عليهم أيضاً إعلان المستتخدمين عن أي مخاطر في مكان العمل 
(بها فيها الأمراض المشتركة) وإعطاء تمرين مناسب وكاف لتعليم عالهم المارسة 
الخيدة والإجراءات الوقائية. 
تنظييات السيطرة على المواد الخطرة للصحة ١999‏ 
9 ورو لات لنوء طغلدع11 0غ كناملقجوظ نع سوأوطتد5 01 1[ممامدمت 
أجريت هذه تحت الصحة والسلامة أثناء العمل قانون ١41/5‏ وهي تنظييات 
السيطرة على المواد الخطرة للصحة (6051111©). صنفت هذه الممرضات التي تسبب . 
الأمراض المشتركة كمواد خطرة. يحتاج أرباب الأعمال والناس أصحاب المهن الحرة 
تحت هذه القواعد إلى تقييم الأخطار للصحة من نشاطات العمل التي تتضمن المواد 
الخطرة وتمنع أو» حين)| يكون هذا غير تمكن إجراؤه بصورة كافية؛ يجب السيطرة 
بشكل كاف عل المواد الخطرة. 
يجب أن يتمتع العاملون بصحة مهنية جيدة» مع تقوية بمارسة سلامة 
العمل» وأدوات الحاية والنظافة الشخصية. تشمل ممارسة سلامة العمل تجنب 
الضرر من الآلات والأدوات» التخلص الصحي من المواد الملوثة» تجنب النشاطات 
الأخرى عالية الخطر مثل ملامسة المشيمة أو الحيوانات النافقة بأيدي عارية. يجب 
استخدام أدوات حماية شخصية كلما كان ذلك ضروزياء ويجب أن تكون كافية 
ومناسبة لتجنب العدوى. يوصى باستخدام القفازات» منفساتء مرايل ضد الماء» 


3 الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


سُترات للوجه؛ بدل تيال خاصة أو الملابس الأخرى وأحذية عند إجراء أعبال 
مثل فحص الحيوانات أو المساعدة عند الولادة. يجب أن تكون جميع أدوات الحماية 
الشخصية 11:10 -75© ومطابقة للمقاييس البريطانية المناسبة. 

ده نير وج للنظافة الشخصية بوسائل الغسيل م الإمداد بالمياه 
الساخنة والصابون ووسائل تجفيف الأيدي. 

كن العقلن انك أيها انفتخة إن الكعراءات الوقائية النشيية بيخصوهن 
العناية بالجروح» الإسعافات الأولية» تطهير فرشة ومساكن الحيوانات» التنظيف 
بانتظام والاحتياطات الأخرى التي تمنع انتقال المرض. يُقترح ممارسة رعاية جيدة من 
إعطاء طاردات الديدان بانتظام» الحث على التحصين وعمل مقاييس عالية من العناية 
والتنظليف كإجراءات مناسبة للمساعدة في الوقاية من المرض. 
يع المرض الواجب التبليغ عنه «وناهاوزوء1 ععدءولل عاطه6 ناه« 

هنالك اجر انا كانه تسريه تيون همزا طالب لل ل غزو للضي ابراه 
أو الإنساني. حيث تؤثر الأمراض المشتركة على كلتا المجموعتين؛ فإن التشريع الرئيسي 
لكلاهما مذكور أسفل. 
التبليغات القانونية للمرض المعدي للإنسان 

| (مقصسط) عممعولل دسمعاعع مز 1ه مسمناقع قنامم بجرم ]م اماك 

دخلت الحاجة للتبليغ عن بعض حالات الأمراض لبد ير اليد 
لأول مرة في أوأخر القرن التاسع عشر. منذ ذلك ازداد مدى الأمراض ويُغطى 

, ء 

حاليا من قبل تنظيمات الصحة العامة ١94/4‏ (الأمراض المعدية). تتطلب تنظييات 
الصحة العامة ١98/4‏ (التبليغ عو الكترافى اللي في إسكتلندا تبليغ ماثل لكن 
يشمل أيضاً مرض لايم وداء المقوسات. يُعتبر التشريع الماثل في شهال أيرلئدا هو 
أمر (نظام) أمراض الصحة العامة الواجبة التبليغ ١3‏ (شمال أيرلندا). 


استنتاجات للرعاية الصحية ١‏ 


يوجه النظام نحو الإمداد بالكشف السريع عن الوبائيات أو حالات التفشي 
الكثيفة من المرض المحتمل الخطورة. يُدار الجهاز حاليا بواسطة مركز مراقبة المرض 
الساري (0050)؛ ويُعرف الآن باسم جهاز التبليغ عن المرض المعدي (010105. 
تقع مسئولية التبليغ على الممارس الطبي» الذي قد يتراوح من أي طبيب في أي 
موقع عناية إلى الموظف المخئص بالسلطة المحلية. للحصول على السرعة الضرورية لمنع 
الأوبئة» فإن التبليغ لا يعتمد على التشخيص اللمؤكد إكلينيكيا (سريريا)» حيث يكون 
التشخيص الافتراضي كاف. مع التأكيد أو الإلغاء مؤخرا. 
يجب التبليغ عن التسمم الغذائي تحت هذا التشريع. غرفت هذه بصلتها 
بالتنظييات مستخدماً تعريف وزارة الصحة» الذي يشير إلى أن التسمم الغذائي هو" 
أي مرض من طبيعة معدية. أو سٌّمية سببها أو يعتقد أن يكون سببها تناول غذاء أو 
ماء *[/11]. 
يغطي التعريف الواسع جميع الحالات. وبالرغم أنه لم يسمح بالاختلافات بين 
المسبيات المرضية:؛ فإن التبليغ الناتج يسمح بإجراء بعض العمل الإحصائي. 
تشمل الأمراض الواجبة التبليغ تحت تنظييات الصحة العامة (الأمراض 
المعدية) 2194 والتي تعتبر أمراضا مشتركة؛ هي : 
© التهاب الدماغ الحاد 
© الحمى الفحمية 
3 التسمم الغذائي 
© داء اليريميات 
© التهاب السحايا سببه هيموفيلس أنفلونزا (ممة سال امامو سعم)» أو 
الفيروسات اللأخرى إما متخصصة أو غير متخصصة. 
© الطاعون 
© داع الكلب 


دن الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


« الحمى الراجعة 
© الكزاز 
© داءالسل 
© الحمى اليتفوسية 
© حمى التزف الفيروسية (مثال إيبولا) 
© التهاب الكبد الفيروسي 
ملحوظة : نتيجة للتطور في التشخيص وتصنيف العرض» وضعت بعض المجموعات 
في إطار في وقت التنظييات تحت عناوين حالات عامة التي قد تُسببها عوامل ذات أصل 
حيواني. ترك العنوان مفتوحاء في تلك الحالات. 
المرض الواجب التبليغ عنه في الحيوانات كاقسنهة صذ عمدعكذل عاطمق وم 
: 
طبقت تشكيلة من الإجراءات المختلفة التي تحتاج تبليغ عن حالاات بعض 
الأمراض از في الحيوانات. يعتمد التبليغ على الافتراضية؛ كما في حالات الإنسان» 
وليس ضرورياً الإثبات الإكلينيكي, وقد يتأكد أويُّلغى التشخيص بعد فحص العينات 
المناسبة عن طريق مختير الخدمات البيطرية. 
يُشاهد التشريع القابل للتطبيق في الجدول رقم (8,17). 


4 ع 4 
العنوان الأمراض ذات الأصل الحيواني المغطاة 
قانون الصحة الحيواني ١98١‏ الحمى الفحمية» داء السل 


أمر الحمى الفسحمية ١981١‏ 
(تحت قانون الصحة الحيواني )١98١‏ 


الحمى الفحمية 


أمر أنفلونزا الطيور ومرض النيوكاسل الأنفلونزاء مرض النيوكاسل 


استنتاجات للرعاية الصحية رذن 


تابع الجدول رقم (8,5). 


العنوان الأمراض ذات الأصل الحيواني المغطاة 


أمر الحمى المتموجة ١91141‏ 
( تحت قانون الصحة الحيواني )١98١‏ 


الحمى المتموجة 


أمر داء الكلب ١91/5‏ يأدواته القانونية وجداوله داء الكلب 


أمر الأمراض المعدية للخيول /941؟ ١‏ الرعام 
و 
(تحت قاتون الصحة الحيواني )١14١‏ المالطية 


المشوكات عديدة الفجوات» فيروس حصة 


وو 
أمر الممر ضات الحو انية المحددة م948١‏ 
مر الممرضات اليوان. اتوك العصيريات اطلروةة: 


أمر داء السل ١9/5‏ 
(نحت قانون الصحة الحيواني )١98١‏ 


أمر الأمراض ذات الأصل الحيواني ١4418031944‏ 
( شال ايرلندا) 


داء السل 


أنواع البروسيلا والسالمونيلا 


يجب تسجيل حالات الأمراض الواجبة التبليغ عند الشك إلى مدير القسم 
البيطري بوزارة البيئة» الغذاء والشئون الريفية. كان أخر التواريخ للتفشي أو حدوث 
للأمراض المشتركة الواجبة التبليغ هو الحمى الفحمية »)20١١(‏ أنفلونزا الطيور 
(؟5945١)‏ الحمى المتموجة »))١997(‏ الحمى القلاعية »)75١١١(‏ مرض الني وكاسل 
(1590»))» وداء الكلب (بالرغم أن الحالات لم تنشأ من حيوانات مقيمة في المملكة 
المتحدة: .)5١١١‏ 


22> الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


تداخلت العديد من الإجراءات المتعلقة بالأمراض الواجب التبليغ في 
الحيوانات» وتتصل بالحالاث المستوطنة سابقاً التي تكون الآن تحت السيطرة أو 
مستأصلة. ترتبط الأخرى بالمسببات المرضية التي تصنف كطاركئة؛ أو يُنظر لها كمهدد 
قوي عند وصوها في المملكة المتحدة. تشمل الأمثلة فيروس حصبة الخيول أو الشعيريات 
الحلزونية (عن«وامهه!فاننه” «ماءءممهمزراء). تعتبر الحالة الأخيرة ذات الأهمية الخاصة هي 
مشروع جواز سفر الحيوانات الأليفة» خلافا لذلك يُعرف باسم جواز مرور الحيوان 
' الأليف» وهى إجراءات متخصصة لمنع دخول هذا الممرض. 


نقاط للتأمل «ء0همم م0 مغصنمم 

تحناج بضعة مواضيع عشوائية تقريباً تعلق بالنواحي الطبية للمرض ذات 
الأصل الحبواني اهتهام. 
اختبار الحيوان الأليف [مستتسة «متمةم صر ؟ه ععامطه 

عند اختيار الأفراد للحيوان الأليف» فأنهم لا يستشيرون بشكل دوري 
إما الطبيب البيطري أو الطبيب. قد يكون القرار غير مؤثر في معظم ا حاللات» مهما 
كان. على أية حال؛ حين| يوجد مريض أو احتالية تعرض الفرد لللخطرء إما كمالك 
وحيد أو ضمن مجموعة عائلية» فإن القرار يكون أكثر حساً. كلما كان الحيوان 
الأليف أكثر غرابة» كلا كان أكثر حملا لمدى غير عادي من البكتيريا والممرضات 
الأخرى. لوحظ أن الزواحف تحمل عترات غبر عادية من السالمونيلاء تحمل 
القطط الصغيرة الضالة ممرضات مختلفة ذات أهمية شديدة وقد يكون الطير من 
حل الحيوان الأليف القشة الأخيرة للمريض المصاب بضيق تنفسي مسبقاً. تكون 
الحقيقة الأخرى أن الحيوان الصغير قد يكون سلسا ومحبوباً لكن البالغ يكون أقل 
جاذبية وأكثر صعوبة .]١١[‏ 


استنتاجات للرعاية الصحية ان 


يتوفر الإرشاد المناسب نحو الحيوان الأليف بسهولة؛ عادة من البيطريين 
درت أواموعافس عاس مودة اشبران الأليفة. عند الفرقة بان ميقا أ 
أسرة تفكر في الحصول على حيوان أليف جديد, فإنه من الضروري تشجيعهم بالبحث 
عن النصيحة المتوفرة قبل أن يواجهوا مخلوقاً قد يُشكل خطراً على الصحة. 
زبع أعضاء الحيوانات ولوصتهة عتمعودصةع؟ قسة دمتامكسمامكممفممعئر 

كان أحد الأحلام في أوأخر القرن العشرين هو توفير مصدر لا يفنى من الأعضاء؛ 
خاصة القلب والكليتين؛ للزرع من الحيوانات المهندسة ورائياً. رغم استمرار مسألة العلم 
المستقبلي بدلا من الخيال العلمي البحتء فإن تحقيق هذا الحلم مازال محتملا بعد بعض 
سنوات. كان مقدرة الفريق لإنتاج النعجة دولي والخنزير بيرسي رائعا جدا. أصبح التطبيق 
العلمي لتقنية الاستنساح بإمكانية معالحة المادة الورائية للحيوانات للتوصل للإنجازات 
العلاجية» أكثر قبولا. إن ظهور أغنام بالهندسة الوراثية (0زمعوةهه) قادرة على إنتاج 
أنسولين آدمي أو هرمون النمو يعطي الأمل للعديد من المرضى وقرصاً للربح لشركات 
الأدوية. اقتّرح استخدام القلوب من خنازير مهندسة وراثياً (دهام #ادههدمه:) كحل 
للنقص المزمن من هذه الأعضاء من المتبرعين الأدميين ١[‏ ؟]. 

من الضروري استبعاد جميع الممرضات ذات الأصل الحيواني من المادة 
أو الأعضاء المستخدمة في أي من هذه المبادرات المستقبلية. تُعتبر الأخطار أكثر من 
التعرض العرضي للمسبب المرضي» لإنه يتم إدخال مُتعمد من كمية من النسيج أو المادة 
الحيوانية بالجراحة؛ أو من المحتمل بالحقن ١[‏ ؟]. 

عقب الظهور المفاجئ لمرض كروتزوفيلدت جاكوب المتحور توجد خطورة 
انتقال عوامل البريون أو الفيروس مباشرة بشكل غير متعمد من نوع إلى نوع. وجد 
مرض كروتزوفيلدت جاكوب والحكة في أنواع غير متصلة تحت الظروف المعملية عن 
طريق إدخال النسيج. هكذاء من المحزن. يظهر أن تحويل الخيال العلمي إلى الحقيقة 
العلمية مازالت تبقى بعيدة» إذا لم يكن الحلم غير واقعي في هذا الحقل من المسعى. 
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العناوين المفيدة وءعووة:200 اتلاءون] 


كع لك 7/11 لاننه/الا لآ 1215 
تنام علصموط! ا 

5020 أاعوظ 171 

لمتكت 

اخ 116 رمعلاه 

0 38410 44)0(20- زع1' 
6 6 1ت 


5 163 م0" :ه10 اتغأم105] ع1 


خع عانقا ندع مره 11 
لاخ 6 018 /لا هآ 


لنةوحاحاعةأبةة قلقه 9300 7387 20 (0) 44 :م1 


]1١[ 
]"[ 


ا 
[4] 


51 
]1[ 
]"[ 
]4[ 


عتملاء أعحمئن 9600 7388 20 (0) 44 :ز[”' 


الم اجع ومع رع رع 111 


00 بع015 51211011617 :ملقم .1999 2518 ع5 1لإتتاقة 1 .0115 تممه 


1551م 186 30 155065 231111781 0012163101011 .1 101255011 ,ل 181330137 ,بآ 0 181011 
92:651-9 :1999 [ لع1/1 طاغلا50 


تالاص ,طالدعط عتاطنام 0ق باع طدمن تمع قط رامع دمددودقة عاونا ,ا [ يلن لم5 
258-264 :102 :1994 أععموععط طالده1]1 


ة .منا010 85 لأعات0/الا الع تطووءوقث عأولا1 ااعع23110 عالألاقط[] ععدعاءة5 عاأولظ 51آ] 
عمانده1اه] عكدع0[15 مقصسيط 8ه فعادوك عط دعوو م1 ع1لنوبلاع سقط لأقلطامععدمه 
.841-54 :16 :1996 لهصخ اوتا ممعع ه0طثدم م1 عاباوممعء 


8 أ م«مقصتط 01 كأععاع عوابعكة7ه1لعة03 .350 [ طتعطاووه2© ,14 ل عإعمط حزما 
5097 :11 :1988 7/160 بتمطاعظ ل .كوهل ذاعم رعاما 


تلألقعط! للقسصبط 02 قأعءم35 عترمة ده متطذاع طتلاه أعم 1ه مأععلاة لوك طأعوعظ .ل اأعمعع5 
.717-70 :84 :1991 لع1/1 عه5 ]1 ل رم أبتوطعط ممه 


19991 5آططآ غمعاة عاط ل .مملامع لارعغما علالإامل«هة قه ك3 غعم قط .© © دون ]ألا 
482-489 :179 


عع 1م 1117 طخله 200115 02 عننده طتلدهعط عالتمعبعء! .]81 7 خطمع1] ,1 [ لاع برعل 
1144-3 :269 :1993 لخ ]شل 


استنتاجات للرعاية الصحية وذانا 


[9] أه معمعترعمة ندزكة تعمج لوبو الزط-ع لمع نع صوط .لهاع ,101 2203 ,5 مقو ,1 عانحه5300 
2264-7 :92 :1997 [0نع عم 1ةاقة© ل درك ,قعقق03 300 


]|٠٠١[‏ غابانلخ ل .لصوط لقتقاقة مقصنط عط لمة كاد طلالقفط 5ع2م1مكاةء لإلناق ,مآ تععمعمك 
: .9 :201 :1992 


]١١[‏ لعوتطره؟مطاوعءم صصص مز عقوعولل عتاممممع عمتتمعبعمه ,8 © موو[0 ,3 امم 
.5 1999 15ئآ أععآم] ماع ملاظ .قمقاتة سمتارعاع/ لثلة قمةء لك لام 0 عام" عطاآ :مممذرعم 
ا »ع 000/610/120 ع1 امع .عل .الاو //: مط لقخ1لامل عتمم نععاط را 


]١١[‏ :صمادم.,] .1999 >آنا ترممع!] وعدمصوو .لم7 مصة روه ا عطاول 1 مععبط نع تع مغه تجاكام از 
.1999 ,58050 


]١١[‏ عغطا مآ ممسعتتقم عا ده داعم كه معلعنها قط نصماءم مرمرم كلمع !! .1( آ/3 يعناعمعا مع وم 
-1991:5:42 أعوع2 متبالط أقتامك .عتصمط 


]١4[‏ طتلدع 11 10عه/ملا-عء سمامادع ]1 الوأطمتع ا تسلامة علمتسمعع/09 .موا لمعتصقع01 طالدع 1 لأعمنلا 
00 بتاع مع .قع1215635 15اه 1أع2 211[ ده ممع ]1 


] ,لزاع هامصطاءة1 لله ععمعأك 5 ده ع6 تمده أمعاء5 ولثاممآ 4ه عقنامط عط 2ه "هدرم‎ ]١6[ 
طعنتهل/ةا ,105م.آ 01 عقناهط :دهل0دمعآ .أتمترعظا 0 3 ,دع لاه 1[طلامة مأ ععمهأماوع]‎ 
2001 


]١5[‏ .لتلوع1] 01 أتع م امومع7آ ,زعم سمهت نززمو تلخ لدعألع/! عمتلصواة) عمخالاد 
8 ,111150 :506017مآ .عع مهاواوع 8 أقوع.با 02 طنوط 


[لاا] سمه أتممعظ .لمم غ0 براععوة بروماوتطموتاة عط مه عع اتسسمت نزرمواولم 
5 ,21150 :ضهلصدما .أألمء قتطء اع طعوظ عماءع يله -ضاءامامالزعمنع/ا 


]١[‏ ستممطاعصسصتط مأتععصهةوزوع؟ 1ه ععمعل أعطاع سأكةعزعم] .ظاع/11013 بكلرآ لعه/١ا‏ ,لظا الوزاءرم]” 
0ق ا6 8 دزا 01'104آ تنا تاستطمن واأاعمه تلد عتصمعلامع صا ماعوه1منماء ممه 
81-4 :2 :1997 ععصة |اأء لتنا متداظ .وقلو8ا لقة 


]١9[‏ زمعموءوز2 قنام عع ه021 قممقمء 71086 1م أل2ة51 .عو ألترع 5 وامكروطة .ا طتلوع]! ءأاطنام 
,211:5 :0001مماآ ,مالمموله50 لمن" [ه ممصم اكع نامل 


١ [‏ ؟] ععبشدا! .ددعدممرم .ذلا امتامع تعنم :قلومركدمه 2 غ3 مملثةأمدام كمه زممع؟: .5 1 مقالة 
-2:18 :1996 


١ [‏ 5 ممنغمتصهام ممما ذعدمم مم2 260 أء ه355 صه ام قصةتناه مع .سآ 3لقطه تطم 51 ,6 أ( واعقطء ١/1‏ 
1010111-7ظ1 


(للعن (لزون 


مصادر المواقع الإلكترونية 
ع1 علا 
بدون الدخول إلى مصادر المراجع المتوفرة من خلال شبكة الإنترنت» فإنه من غير 
الممكن أن يكتب هذا الكتاب أبدا. تعرض المواقع الإليكترونية الواسعة الانتشار في 
العالم موردا لمكتبة شاملة» بالوصول إلى محال واسع من استعراض الأوراق العلمية» 
بملامسة لوحة المفاتيح أو نقرة الفأر. 
إنها لم توفر نصوص تقنية فقط. إن العديد من أقسام الحكومة؛كلا في الوطن أو 
في الخارجء لها مواقع إليكترونية خاصة مهم؛ حيث تكون هناك المعلومات عن التشريع» 
الإحصائيات والأخبار العاجلة. 
تحدد القائمة السفلى المصدر الموحد ما يُمثئل اختياراً مختصراً لتلك المواقع التي 
استخدمت لمساعدة البحث لهذا النشر. تُعطي العناوين الفرصة للدارسين لتحديد 
مكان المعلومات الإضافية أو بحث المواضيع بتعمق. 
تحتاج بعض المواقع المدرجة تسجيل الزائرين قبل أن يتمكنوا من استخدام جميع . 
الوسائل. لم يكن مطلوبا أي رسوم للدخول حتى وقت الكتابة. أجريت محاولة لترتيب 
المواقع في صورة نظامية؛ على أية حال» ليست القائمة حصرية أو شاملة بالضرورة» 
حيث تظهر مواقع جديدة يوميا. تعرض هذه المواقع النقطة القافزة للبحث أيضا رغم» 
أن غالبية الناس مُلمين بشبكة الإنترنت» فحين) تبدأ لا نعرف دوما متى تنتهي. 
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1 

أوروى «نعممعناك] 

المجلس الأوروي وزمسظ 2ه اأعطنام©6 
أل . لاع .023 ؟ناع ,بجا بكب / :111 


معهد باستير تباعاكة] عالاتاكماآ 


تناع قم .وباط // :اانا 


دولى اقصم اق امآ 


ا يك 5 5 عط ته (هخع) مولعو تصدع:0 عقن أ نعاءوك لصة ل0ههو"] 
منظلمة الخذاء والزراعة (فاو) للامم المتحدة 1 لعااملا 


1200 ,برا بجا //: ااا 
الجمعية الدولية لشبيه السل كز أناعنء األأوعقم 107 ترمللوأع مكعم افده ل أمرعادا 


0515.8 أناعقع 6ه دم ,بر بج //: ااا 


(0118) كعلأهمج ام دع 10121 مم1 ع0110 


المكتب الدولي لوبائيات الحيوانات 
الف ثانا 


منظمة الصحة العالمية (18/110) مما مستمدود0 لامعا لاعوثلا 


/018. م طللت ,لابج // مانا 


المملكة المتحدة >101 

جمعية تو زيع صحة اليو ان (خم«جطاللف) طماغدتعوومة مملغبط قا طتلوع] أهحصامم 
آنا .018 +210 ,اجاج ب م11 

1 لفك 2 النظامية | ا ش 5 ان 'جااكة 1 داقع ! 5 التطاتد 12 معضاء 1لع854 اتنايم 


رش خا للف) نولو اممووم 


انا .01 . فنتأتللة بجابا// :جواالا 


مصادر المواقع الإلكترونية لعا 
عيد اع القن و الر 108 “ادال م1 1أمعتابععفمصوطم للمتالمظ 2ه ومأتواءمومم ٠‏ 
١‏ 2 (821م) 
كأنا,01. أجزحاة بحبح // اط 
هيئة الإذاعة الير يطانية (بي بي سى ( أخبان داعم (886) ممأنوتدم م عمأأممه 5م82 لم8 
/كأنا. مع عمط دبجعم// :مقط 
الجمعية البيطرية البريطانية للفروسية 0ع مدقم مقماءعاءل! ممتنوظ متفرع 


/عأنا.م 0ش تتعما ,جر جاب // :راطا 


الجمعية الطبية اليريطانية ( خاا8) دماكمتعوومخ امعتفعل/! طوتاتم8 
كنا .018 , قتكاما ,جارج بج // :ما 
المجلة الطبية البريطانية (81) اقعسمة أممتلعا! اكتاتر8 


/تقاهع . تحط ,بجا بواج // :11 


١ 3 5 5‏ / تن نأواعهقكقم طمقصارعاءا أقدداممة الحددمك انر 
الجمعية البيطرية البريطانية للحيوان الصغير (لخلام85) 


/60171 3 تكش قط رثا بتابتا//: مادا 
الجمعية البيطرية البريطانية ذلا 183) دمألقاءع مودعم نمهقمتمعاعل؟ طوتاتر8 
/أنا .مع بق لاط ,لجا ج // 11 
جمعية الدواجن البيطرية الريطانية (81/54) ومتتواءمومم نماليرهه نمقمافعاع/ا اوتالمر8 
/كأنا, مع عنحرع وعم ا . هم تحط ,لواو مالا 


8 لاع » لاقع لقاتقع1 ررم أ ارط عم عاأبكتادم1 لمر اموه 


نارم 0 , اع اع ,لاا 
وحدة مراقبة مرض كروتزوفيلدت جاكورب التانا ععصق[ائع ن5 61 


أن عة. لع . لابجب :مااط 


ان الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 
500 و -3 5300 للع لماع و10 أوكناة! أمجة 6 | لاع امع كت 01 لاع تتلاية رع د1 
وزارة الزراعة والشئون الريفية (ايرلندا الشالية ( (01١‏ جلخب”ط) (للسماعء! ونع لملا 


ا ا 


0 000 5200000 هنظ ننه ,مه , العصمهءأحرظا 106 الع سانو معطا 
وزارة البيئة» الغذاء والشئون الريفية بخ اقاط) ممتفاتم 


لماعل كلن. بجمع :عمد با خالا 


ع 200 أتوقصمة؟!" الع تسطم ع الوا عط كه العم أرومعما 


وزارة البيئة» النقل وا لأقاليم (01311) قمماوعا 


/عا نا لامع عاعل بو // ااا 
وزار 5 الصحة ( تلوط ) القع 2ه أاع ل هدمع 


طم لع انا ماوع . تع مه بحابو//:صاغطا 


وزارة التجارة والصئاعة (11) بصأكدالصآ مضه 1206 1ه أتاع همعطا 
لا 

الزارعون أسوعة براعاعة/7ا ومعصصوم 
انا مج, بتكل باج ب// 11 

اتحاد الطعام والشراب ل ا 
أنه 1ج تابك// ناا 

هيئة مقاييس الغذاء (ذ5" ) نرزعموعة لعولدةاك5 0وه8 


/عأنا 0ق .205 ل تنه كل 0 5 برا //: مانا 


1 7 ال 1 ا منولث (1"00) م01 المع كاده تصتارمت للة مماعرن]1 


/ كلقا توم 0 ع1, بلا جا بجا//: حرا[ 


وكالة التعليم الصحى (ذنا11) بواتمطانية ممتتقعيك8 لالاوعاع 


/كلنا .كمع , تالدع ط عط لع ]1 بج بج جبو// :اط 


مصادر المواقع الإلكترونية الثادا 


إدارة الصحة والسلامة التنفيذية (11515) علااأتادعوظ بجاء 51 لة أالدء1] 
بعلن لاوم ,ج15 ,لاج ا// :ادا 
معهل صبحة الحيوان (لكث!) طلخادع1آ أمسصامض مآ عابط نكما 
/كلنا.عة. عقر طط, طم بجو / :اانا 
معهد علو 1 الغذاء و التقنية (11'81) نزاوه [ملتاعع]" لانه عملعاعة لم0" اه مابالاده] 


510187 راج جم ' مادا 


المصد 0 


/0131 ع .اع ع قة أع ,بج بجا 
لمنة اللحوم والحيوان (9آ11) 51611 15ل اتط0 0 بأعماوع ااا لتزة غدع1/1 
/011 6 11 لاا ا 
وكالة السيطرة الطبية | (ضعاة) معن امضدمتك معدن ألع1ة 


/قع تتت/ع نا لامع الع من بط //. مانا 


مجلس تطوير الحليب علانا/! العصيهة أمعسرمهاع رمم 
/كلنا 8ت ع مم ,بوبحم //: تراط 

وزارة الزراعة الأسماك» والغذاء 5000" 250 ,كعمه1[و1 ,عقن ابعاميقف ]1ه 0 
لل 11/111810 

ا تحاد المزارعين الوطنيين (خ/١)‏ ممتدت] "وتعدسةظ لمممتادلح 


/عأنا. مع . أدج بجنا 


المكتب الوطنى للصحة الحيوانية (لكخ80!) اخلقعظ اوسرتمة 02 ععق02 اقمم قار 


/عأ نامع , الم لطاع ل. تلق ماج بجم// :حراانا 
جمعية الخنزير الوطنية زخطل8!) مانو أعوومم4 مز لمموتاولا 


باع ,)أ نا حق مقا اج // :د11 


ع الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


جمعبة الأغنام الرطنية (خ5!؟) ممأغوأعمومةخ مععطا5 أهمم كلل 
!نام 01 . 11/7/15 

جمرعية صانعي الغذاء للحيوانات الأليفة (5178/14) ممكواعمومم وحبرع ساعة هقلخ 1000 اعم 
/حقاات . 8 تاج لمبربس// ناكا 

مجلس صحة الحيوانات الأليفة ( عتم ) اتعصسمك طالمعم اعم 

غاب مع . أت تتند مع دل لقع لاع م جاب ب ااا 

شر الصحة العامة للخدمات ( 315آم ) وعماسع؟5 نجمغةروطه.آ طالمعط عتاطسم 
/لنا .مجه لخاص جا تبج //:مراغط 

الكلية الملكية للطب كمولء أ ويزناط 2ه عق6 2011 لهام 

/عأناءع 011.8 0110 لجرت ,بج بج // ما 

الكلية الملكية للجراحين البيطريين ( 5/5 ) كممعوسبرة بمقمتمئئع/1 02 عئء 1 اه0 اقتره8 
أعانا.ع 01 , 5باعح ببابج /0// :نا 

جمعية الصيادلة الملكية في بريطانيا العظمى تقال أمعي0 2ه بواءعه5 أومأشناعمهتتممطم لتورمع 


/كأنا .م01 ,ماع وم اتاج ب // :مآ 


الجمعية الملكية للوقاية من الوحشية (القسوة) 6 نواعتت 2ه ممغمعبورم عطا عه نؤواءه5 اونرمم 
١‏ اناثت (خ)52]) 18[15تزالم 


ا انان 


وكالة حماية البيئة الإسكتلندية لم8 8) لإعمععم لامتاءعأه8 العدسررمر أ كمة لاوتاامء5 
/عانا.ع01. 2مع ملا لجاتا//: ماخلا 
المزارعون الإسكتلنديون الأسبوعية لإاعاعة/18 ورع ممه تلو لكامء35 


/عأنا .018 . كتكم بج جب// :ااا 
جمنحية ممارسة الجر احين البيطر يين 581/5 ورمعك كلاق لالهلا رعاء/ا عدأولاعهآ 01 نزأءزن50 


/عاباءقنه. وبانزك// :درا 


مصادر المواقع الإلكترونية ا 


وكالة المختير البيطري (خمالا) نتعمعع خم بصمنهيوطة.] بصممتمم علا 


انان طق ه807 :برا الو //: اجا 


مديرية الطب البيطرى (حاق/(/ا) عخدعمععمتطا عمل تلمك بمقسم معلا 
عن .10.8010 الت بج بابو // اط 
لحئة المنتتجات البيطرية 50010 كعم لمواع عا 


انا لاهج ,عم ابا للبم //: 1 


الولايات المتحدة الأمريكية 1154 


5010م لقعالع 1/1‏ بصممامعاءلا ‏ صده رفصم 


الجمعية الطبية البيطرية الأمريكية 


(ذابا لاه ) 
/3/1112:018ة ,بناجا جا د11 
مراكز النيط : الو قانة 5 لد 9 دولأوعبعمر2 لقهة أملوم عموعولط مز 0 
/7ع0ع .عل .اباط 
قر سالامة الأغذية والتعذية التطبيقية لوا مابالط! لع أاترمة 0نة تتاعتدد ل0مه"] ا 
/0 13.50 . ت151ع محا با//: راطا 
وزارة الزراعة (4ونآا 0 تع ا ممرع 1 
07 قاب ' ااا 
وزارة الصحة 5500 البشرية 1ل18تلت]! لقة تالمع 1ه ازع مروترع12 
/5017. 1115 ,بجا با بت// :11 
هيئة الغذاء والدواء ش زذقضط"!1) نمتأةنادتصتصلخة دقصط لمة ل0هه"] 
//801 .قل اتاب // مالا 
عم ج1105 


/171مع ,6ق 1105 جابا بج مانا 


عدا الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


الطبيعة 1 


1 


المجلة الإنجليزية الجديدة للطب عمأع العا 2ه امصسسدل فسوامرت بوعلر 


00ت . تتتزع لج بتابا// ااا 


العلم ع8 


/8 8.01 3ع ع لان أنى نم بج ب// :راطا 


ا لأمير كى العلمى أ رخ 10 نات زه 5 


لاا 


(فلعن هاي 


إجابات موضوع الحالة 

قتع لق 107او 0356) 

توجد إجابات مختصرة عن موضوعات ا حالة. لم يتقصد أن يكونوا بشكل شامل أو 
واسع. يبدفون للمساعدة على دعم بعض من المعرفة التي تكتسب من هذا الكتاب. . 


موضوع الحالة ١‏ 1نول نطوعقوه6 
١‏ - نعم» من الممكن وجود علاقة بين الاثنين. 
؟- تكون الحالة الأكثر احتمالية هي الشكل التنفسي لداء الببغاء. 
خضي طن كرقى الطيرين إلالك تحاطو عدجا با سداد طبرق اللا س1 
ما يمكن. 


موضوع الحالة ؟ 2 نإ0نغوءوو© 
-١‏ غير محتمل. 
؟- تعرضت هذه السيدة فترة طويلة للقطط. من المحتمل الكبير أن تكون قد أحذت 
العدوى بداء المقوسات أو التوكسوكار في الماضى وأنه أعيد نشاطها الآن نتيجة المداواة 
عدون أر ارهن معي سد موه لمرشاض انا بر" 
- يجب أن تبحث عن نصيحة طبية سريعاء وتزور طبيب عيون. قد يكون التدخل 
الصارم السريع ضروريا للحفاظ على نظرها. 


كان 


م0" الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


موضوع الحالة 3 3 بولند ءوه© 

١-يرقات‏ الجلد المتجولة. 

١‏ - هذه حألة محددة ذائياً عادة. على أية حال» يستتخدم تيابندازول الملوضعي (منتج غير 

ْ مرخص في المملكة المتحدة)» إيفيرميكتين» البيندازول أو تيابندازول عن طريق الفم. 

“- كان يمكن للسيد إيفانس (2:805 :30) منع هذه بعدم السير على الرمل المبلل بقدم 
عارية» خاصة على الشواطيئ الملوثة بيراز كلاب. 

5- من المحتمل جيارديا (015ية61). 

- النمط الاستطرادي للحالة» ووجود انتفاخ عميق. يتم تأكيد التشخيص بعزل 
المسبب المرضي من عينة البراز والفحص الميكروسكوي. 

5- - يُعتبر العلاج المرجح غالباً هو إعطاء فترة من ميترونيدازول عن طريق الفم ببجرعة 
٠‏ »مجم ثلاث مرات يوميا أ لمدة خسة أيام. 


موضوع الحالة ؟ 4 بإلنضوعوهة©0 
-١‏ مرض لايم. 
-١‏ الطفح الذي ظهر حول لدغة القراد» بجانب الحمى وأعراض البرد. 
- إما حقن بنزيلبنسلين (10|!أءدهمابودم06) أو تيتراسيكلين عن طريق الفم. 
؛- يعتبر العلاج ضروريا لملغ المضاعفات في) بعد. قد تكون المضاعفات» خاصة في 
'البالغين الصغار» شديدة» تشمل تلف عصبيء تلف قلبي» وبداية يافعة ( لايم ) 
التهاب المفاصل. 


موضوع الجالة هه 5 برو0بمه عوو0 
-١‏ نعم. 
؟- يكون من المحتمل أن المسبب المرضي واحد من أنواع الكربتوسبوريديم؛ حيث أن 
هذه مصاحبة للكلاب بصفة خاصة: وتُنتج نوعاً من الإسهال الموصوف أيضاً. 


إجابات موضوع الحالة 4س 


*- يُعتبر مجموعات الئاس الأكثر عرضة للخطر لهذا الممرض هم كبار السن» مرضى 
الخلل المناعي والأطفال الصغار. 

4 - سيحتاج السيد كي ركيب رايد (06اءطعاضع1 :31) علاجاً مُساعداً وتمريضا لحلبه خلال 
هذه النوبة بنجاح» مع الإمهاء الشديد. 7 سيحتاج إلى نصيحة عن النظافة الشخصية 
والعامة» يجب أن يؤخذ في الاعتبار عدم الاتصال اللمنتظم بالكلاب وربما حتى 
يروج النشاط. 


موضوع الحالة 5 6 بروبطة وعدت 
١‏ - لاء إنه ليس آمنا ولا مرغوباء حيث توجد العديد من الأمراض ذات الأصل الحيوان 
و 

التى تمثل خطر للسيدة الحامل. 

سات المرضية الأكثر خطرأ هي داء المقوسات» وكلاميديا الببغاء. يسبب 
كااهنا مو ذا مدنا أو قرفا نعوافا متاخر ا 

-1٠‏ يجب على السيدة مسبرايد (21585106 3:5) عدم ملامسة بدل شغل العاملين التي 
تكون ملوثة بادة من النعاج قبل الولادة» أو بالمواد البرازية. 

؛ - نتيجة لخطر داء الليستيريا فإنه من الفضل أن لا تَشمل هذه السيدة في صناعة الجبن 
أثناء فترة حملها» ويجب عدم تناول أي منتجات حليب غير مبسترة. 


موضوع الحالة /ا 7 عإلدذه عمو 
١‏ - من المحتمل لا. تكون النصيحة من الأستاذ «مغومندمعط مهنظ بأنه يجب على 
الأطفال الصغار عدم الذهاب لزيارة المزرعة حيث يكون الخطر كبيراً جداً. 
-١‏ يوجد جال واسع للممرضات الخطرة للأطفال في هذا العمر في هذا المكان» 
من الإيشيريشيا كولاي إلى الليستيرياء خلال توكسوكاراء كربتوسبوريديم 
وكلوستريديم بيرفيرنجيز» مجرد ذكر البعض. 


و الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 


- إذا كانت المزرعة مفتوحة للعامة» يجب على المزارع التأكد أن هناك وسائل لغسل 
الأيدي بصورة كافية في المكان» وتوفير منطقة منفصلة لتناول الغذاء. 

4 - تعليم الأطفال عدم وضع أصابعهم في أفواههم بعد ملامسة الحيوانات أو التربة أو 
المواد البرازية حيث أنها خطوة أولية ضرورية. تشجيعهم على غسل الأيدي بعناية 
قبل الأكل ضروري أيضا. 


موضوع الحالة 4 8 بإوساد ءقدت 
- من المحتمل أبواغ الحمى الفحمية؛ من الجلود المستوردة. 
؟- الدخول الفوري للمستشفي والمداواة المكثفة بالمضاد الحيوي. 
“”- حيث أن الحمى الفحمية مرض واجب التبليغ تحت تنظييات سجل الأضرار» الأمراض 
ومعنوك لخن مظرات العنجة النانة ( الأمراضن الغائية 5460ل بونطاة لقم 
الفحمية 2١1541١‏ إدارة الصحة والسلامة التنفيذية» مختبر الصحة العامة للخدمات 
ووزارة البيئة» الغذاء والشئون الريفية لذلك يجب تبليغ الجميع سريعاً كلما أمكن. 


موضوع الحالة 4 مار 6256 

-١‏ يجب أن مهتم بالسؤال الأول عن حالته المناعية. هل أخذ تطعيم داء الكزاز؟ هل 
عند مناعة ضد دا الكلب؟ يكون السؤال اللي هو تقدير لوقت الضبوط بون 
العض وظهوره معك 

ع يبدأ العلاج بالجلوبيولين المناعي لداء الكلب فوراً. 
الاتصال بمستشفي أمراض المناطق الحارة. يبدأ بالعلاج بالمضاد الحيوي ريا ما 
أمكن لمنع العدوى الأخرى. 

«- قد تكون هذه العضة ليست لداء الكلب» لكن هناك أيضاً خطر لوجود أنواع 
من الباستيرولاء الكزاز أو أنواع الكلوستريديا الأخرى. ليس من الخطأ أن هذا 
الشخص في مشكلة عميقة. 


ثبت المصطلحات 


ابتلاع 11810 
أبكم ايا 
أبواغ 5001 
أجسام مضادة قع أل وطناسصسم 
الإجهاض الحيواني المستوطن [رهنان0طة عنام 8120 
اختلاج (تشنج) 51011 | نالادره 0 
أرانب واأطامم 
أزيز ممه اا 
إستثارية )أ اأطقاته1 
استلشاق (شهيق) م أله اتات 
إسهال انا 


أشعة أ كس 2 


أكون 


ذفن ثبت 


أصم 
الإعتلال الدماغي الأسفنجي في الأبقار 
آفة 

آفة جلدية 


الأكياس المائية (الحويصلات القنفدية) 


03 


1 
ألم البلعرم 

التهاب الحلد 

التهاب الدماغ 

التهاب الزائدة 

التهاب السحايا 

التهاب الشغاف 

التهاب القصبات 

التهاب الكبد 

الأمراض المشتركة بين الحيوان والإنسان 
الانتقال 

إنتمانية (تسمم دموي جرثومي) 

انتهازي 

إنغاذ الدم 

أنفلونزا 

أنفلونزا البلقان 


ا 


أنفى 


ونتاها 

(8515) بإطتقمهاقطمععمع م5115 مم5 عماكم8 
10 

تلمزوعا اكاك 
2005 
1 
50110 
116 
0ت 
لع ممم 
نا تين 

نلرم| 

5 ع8 
مع 
2000105 
11150" 
5000 
1ه مم0 
نا لا 1 رسك 0 
1116 
لاما ممعلاة8 


النكنك( 


ثبت المصطلحات وذنا 


انكاز (نزح الماء) 1م ول بزراع 0 
الأنو اع المصلية 561056 
الأورف (الإلتهاب الجلدي البثري المعدي) 011 
الأوليات 210008 
6 
بؤر أع0] 
براز 0 
برغوث 516 
بسثرة 00 
بطني لققأرملطم 
بعوض 8 0001010ظ2ظ2 
بلم مله |5101 
بول عمللا 
البيئة م10 11 
تت 
تانيز أع 811 
التامور كنا 
0 ثم الدم 81 
تجلط تنه ]ةق إسعقه 0 


التحصين ملق راع 1/00 


تخثر 115 
0 ياق لللامانامم 
تسمم الد م لوت 11 
التسمم الغذائي 0150115 000:] 
0 11105 
تشنج لم5 
55 عنام و2 
07 011 
تمي 5 115أتتوا 
تلو 2 للك يك الاق 
تماس 00 
غُنِيع 11110 
تلهس لما 
تنفسي /0 3 قمر 
تدميل 8 
تو رم 8 سذااع 85 
توكسيميا معوية وللارع ورم ممع 1 
توليد المسخية (التشوه) لجاأعلمعع ماوع 
تيبس م5 


تيهان 121501 


ثبت المصطلحات 


م 


نوع 5 
/و)]الطمصدما 


20 


ع0 
/ا5مامعآ 
الفلا 
1/11 
005 
05 ناا 

ماع اام علو 
رلك 

نات 

كن اق 
اناق 

عاتاققم أصقتنع 1/1311 


ع اكلام ولاو معلا 


كس ثبت المصطلحات 


داه اعم 
حالة 0000111011 
حامل 1ع 216 
الحجر البيطري 1 ف 
حشرات ع 
حطاطة ]1 
حل لطع 
حكة الأغنام عأصة ه50 
حليب 1/11 
حمى وحة ةا 
حمى البحر الأبيض المتوسط ع1 دع مقم6 7116011 
حمى الخندق نيت لكات 01 
الحمى الصفراء 0 
حمى الضنك 1691 106118118 
المحمى الفحمية عق طانم 
الحمى المالطية العبدعة 310118 
الحمى المتموجة 1 أله الول 
حمى المجازر 1811 زم الوطم 
الحمى المجهولة ع1 © 
حمى النقل ' تمع ولراممااة 


حميك مم أناع 8 


ثبت المصطلحات 


حورية 
حول 


حويصلات مائية 


ذاء الببغاء 

داء البروسيلا 

داء العريميات 

داء الحيارديا 

داء السل (التدرن) 
داء الشعيريات 


1 


طأمدوكزام 
اراك 


0 


ألم ارم ألة ا 
5[ 
م8105 

مأو هآ 

1] 151 

10 ]1 
نكف نا 


1 


121010100 
055]أع ع8 
160 
010 
11115 


"1115 


ليون 


داء الصفر (داء الإسكارس) 
داء الكلب 

داء المشوكات 

داء المقوسات 

داء المكورات الخبيئة 

داء الملقوات 

داء كرون 

دم 

دماع 


ذات الجنب 

ذات الرئة (التهاب رئوي) 
ذيفان خارجي 

ذيفان داخلي 


ليسا 


المصطلحا 


600 
185 

005 أ لان 28 
5 !100 
00115 
0001 ال مر 
عدقع 5ل 00105 
2100 

8 

كا عازه 

ترة اكلا 

حك 11001 


015 لطاع ]1 


بزاولاك ا 
00011 
ماحم)0 2 


[1100 


ثبت المصطلحات 


امذوانا 


55 الاب 

لال اها 
6 
1870 
ل 


اق 


001 
8 


ع ا 


5 
لمعو اناعنا 
00111 


1] 


وزو أناءعع طبه عمالو 


لاو اوداع 8 


0 


صلمة تآقى 


ضخامة الطحال 
ضد المستامين 


ضراوه 


61 


نوك 
105 
وناك 


لاع ممم 


علاعملوع1] 
عأ 5180 مأاعة اوتام قحم 
لاومع اام 


لقف 


/الهمع تمع ارق 
م لم 


ألما 


ثبت المصطلحات 


ظني أو افتراضي 


العائل الحيواني 

عالم الأوبئة 

عدوىق 

عصيات التدرن 

عصيات التدرن النوع الأدمي 
عصيات التدرن النوع الطيري 


38 


لاع طاضم 
عنرعةاطم 

علمقمام انبحن ]1 
عماعقام عتنمطنا8 
لزع 501 

موتأصناظ 

مو تأملتاع عمامعع تع 
ا 


31 


تيلا اتا 


غ21105 الم 
أقا10108ترعل ام 
111 


نعط 1 


5و اناعتاة اناغ تطبالمع]عوطمع نزي 


ا لالع اعة ماوع زط 


الغرغرينا الغازية (الموات الغازي) 


غيبوبة 


ثبت المصطلحات 


821 
52160001 
م101 
112" 


/08 ا ماتتاء لامك 


لاا 

/ؤ1 21م هع 1120م لاما 
صم اتلة مقرم 
ةع 035 


200 


1111 
م5 

/113 نكأ ادمع وترعم :11 
عا مأورع ع رمم 
15لا 

8ع للم 


كنال ع[ الج أوع بلا 


ثبت المصطلحات برجم 


فيروس إيبولا ف ا 
رت 
قراد 01 
فرحة عمال 
القرئية 001 
قشرة دلوق 
فشعريرة له 
قضية ]1 
قطط 6 
قلب رمعم 
قلق لومم 
قهم (فقد الشهية) 1 ير 
قو أر ض كنا 
قيصرية 0 
6 
الكائن الحي 1ق ع0 
كابة رايت كه 
كابح للجرئيم عأأهاد هارع م8 


كبار السن لجاع 110 


ان 


كيامات (جهاز التنفس) 
كوليرا الطيور 

كيس (حوصلي) 

كيس عدري 


ثبت المصطلحات 


وحار" 
0 
1055 

حألاكف ها 

انا كك( 
06ل اجو 
4ك 


قلات 11102610 


ل 
م 
النكايرا 

'آاعع8 

5000 


انان مزاع 


القايه 


0031 


ن اطع عة 0011 


ثبت المصطلحات 


مداواة 

مداواة بالأشعة 
مداواة كيياوية 

مرض 

مرض الحمى القلاعية 
مرض السقاوة 

مرض النيوكاسل 
مرض .خدش القطط 
مرض ساري 

مرض فرز الصوف 
مرض كروتزفيلدت جاكوب المتحور 


وذ 


عل ضع عع | 

521010 

اوتطعدعن 

لإصق ماع11 

لإصقرع 1(غ3010] 

لزمة 61 11أ0تارت011 

01 

اناما لتة +100 
01 

565ل علأموع ملز 
عققع15ل لاعأهره5ة لون 
5685ل فاطق اننا تام 
56ل ذخاع 1ر500 أووللا 
عكقع أل مله[ لاع اسع 0 اللا 
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كشاف الموضوعات 60 


فيروس بورنا 5١9‏ 

فرلسن لوف لفن ا 7 41 
عون ووى لمعتس اوبعل 
او رم 

فيروس نيباه 591/0596 

فيروس هانتا ومتلازمة فيروس هانئتا الرتوية 
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فيروس هيندرا 5 94856" 


قراد ف لام 215 -١6054١ 5541١51١3١15‏ 
55-١5١4‏ ١535ل‏ وا ه37 
اوتا ل ار ال را 


قراع ؟١‏ 


١10 51517 5١١-5١85 كامبيلوباكثر‎ 


كربتوكوكوزيس ( داء المكورات الخبيئة ) 
رذن 


الكزاز (التتانوس) أل 4١‏ 545 
ا ااا ا م 
الكلاميديوزيس ١١0‏ 


كوليا لطيو ١5‏ 


لعاب لا اه 417 1 4ل لإلاا-ة لا 
ب اكد لسن رض 

ليبتوسبيرا 8-857 

ليستيريا كل لامك 11-144ك أل 
فض انان 


متلازمة غيلان باريه ٠١4 7١19‏ 

مداوأة بالأشعة 51١‏ ١9م‏ 

هداواة كنافية ١1‏ 

مرض الببغاء (داء البيغاء) /4 

مرض البروسيلا /ا1» ١40 11١‏ 

مرض الحمى القلاعية 211١511١81767‏ 
ش سا 


ع كشاف الموضوعات 


مرض السقاوة أو الرُعام ىا الم 

مرض الليستيريا /2141 183 ١511:19٠9‏ 

قرفي الو اسل 1 1م 

مرض خدش القط 01١‏ 0807م 

مرض فرز الصوفم ١١‏ 

مرض فيروس بورنا ٠01‏ 

مرض كروتزفيلدت جاكوب 217517205١19‏ 
0 

مرض كروتزوفيلدت - جاكوب المتحور 
والإعتلال الدماغي الأسفنجي في 
الأبقار 77 

مرض لايم 8, ,.109-١88 ١‏ 155, 
الت لض ل دقر لعن 

مسببات الأورام ١897‏ 

مصادر المواقع الإليكترونية 544" 

مصير الالتهاب ١١9‏ 

مصير النخر 4١‏ 

مضاد الفطريات ١‏ 

مضاد حيوى 0/8 19/39 359134 
1" 


مقاومة المضادات الميكروبية تا غ3 


ااا اا 

مقدمة عن الأمراض المشتركة ١‏ 

منظمة الصحة العالمية »4١ :42050 94 ١‏ 
ا رف اللي الل 
كال الاك كلالاء ملك مث 
وس دمل وم 

الموت الأسود 755١ 3754841١94‏ ؤ5لء 


570 


١55,١41 تاقلات‎ 


نزيف لأ كق لعل ١‏ ذل ”امل اهم 


يحنت انا 

نقاط للتأمل 54" 

نوبات (صرع) ٠لا‏ الى ١‏ 97 5 ذاء 
ارا لاسا يل ال لون اراق 


لات الل لاما 


هيداتيد /1/ا- ٠م‏ 


كشاف الموضوعات 2 


وباء شامل 59 يارسينيا ل 17 14 14 7د كول 
ويائى "7 ,2١9‏ ل ا ل كن ابا الال الخ نماي 


اا ل ل ا الرقات المتجولة كم كات كلل 5ل 


اد 10 
ورم أرومة الشيكية 1 يرقات ديدان توكسوكارا الكلاب والقطط 


يرقان كدقف 6غ ١‏ 


نبذة عن المترجمبن 

الدكتور/ مساعد أحمد الضبيب 
حصل عل درجة الدكتوراه في علم الفيروسات الجزيئية من جامعة أوهايو - الولايات المتحدة الأمريكية (؟١١‏ ؟م). 
أستاذ مشارك الفيروسات ورئيس قسم الطب البيطري بكلية الزراعة والطب البيطري -جامعة القصيم. 
له عديد من الأبحاث المنشورة في مجال الأمراض الفيروسية المختلفة وطرق تشخيصها والوقاية منها. 
شارك في العديد من المؤتمرات والندوات العلمية على مستوى العالم وكذلك الدورات المتخصصة في الهندسة 
الوراثية والأمراض المشتركة والتشخيص المناعي. 

الدكتور/ عبدالله ناصر الخلف 
حصل عل درجة الدكتوراه في أمراض الدواجن من جامعة أوهايو - الولايات المتحدة الأمريكية (١١١5م).‏ 
أستاذ مشارك أمراض الدواجن - قسم الطب البيطري بكلية الزراعة والطب البيطري - جامعة القصيم. 
له عديد من الأبحاث العلمية في مجال أمراض الدواجن والمنشورة في المجلات العامية والمحلية وشارك في عديد 
من المؤتمرات والندوات العلمية والمشاريع القومية. 

الأستاذالدكتور/ عبدالماجد عبدالونيس دراز 

بكالوريوس في العلوم الطبية البيطرية مايو 186 ١‏ م بتقدير عام جيد جدا مع مرتبة الشرف. 
ماجستير ودكتوراه الفلسفة في العلوم الطبية البيطرية ( صحة الحيوان والأمراض المشتركة ) عام ١194م‏ 
- كلية الطب البيطري - جامعة الإسكندرية. 
أستاذ مشارك بقسم صحة الحيوان والأمراض المشتركة - كلية الطب البيطري - جامعة الإسكندرية اعتبارا 


أستاذ بقسم صحة الحيوان والأمراض المشتركة - كلية الطب البيطري - جامعة الإسكندرية اعتبارا من 
01 


سافر إلى ألمانيا (جامعة برلين الحرة - برلين) في مهمة علمية لإجراء بعض البحوث العلمية. 
عمل مستشاراً علميا بمشروع التنمية الريفية بوزارة الزراعة بجمهورية مصر العربية. 

له مؤلفات باللغة الانجليزية والعربية وأجرى بحوثاً عديدة في مجال التخصص. 

أشرف على العديد من رسائل الماجستير والدكتوراه. 


